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বর্তমান বইখানি বাংলাভাষায় এযাবনবম্যাল সাইকোলজি ৰা! অন্থাভাবিক 
মনোবিজ্ঞানের পাঠীগ্রস্থ। তবে 'এটিকে অস্বাভাবিক মনোধিজ্ঞানের একটি সম্পূর্ণ বই 
বলে বর্ণনা করা ভুল হবে। (কেননা মানব আচরণের অস্বাভাবিকতা বৈচিন্রা 
ও নিভিমুতার দিক দিয়ে সীমাহীন এবং তার পূর্ণবিবরগ এই বইটির স্বল্প পরিদরে 
অস্তভূরক্তি সম্ভব নয়। 

সাধারণ জিজ্ঞান্ত এবং পরীক্ষার্থীর প্রয়োজনের দিকে প্রধানত দৃষ্টি রেখেই 
বর্তমান সংস্করণটি পরিকল্পিত হয়েছে৷ অস্বাভাবিকতার সমগ্র সাগরটি মৃথিত করে 
তার সপ্পর্ণ তখাভাগুটি পরিবেশন করতে হলে আর একটি লম-অবয়বের সংগ্করণের 
মংযোজন আবশ্যক | ভবিষ্যতে সে ইচ্ছ! পূর্ণ করার পরিকল্পন। রইল। 


অরুণ ঘোষ 


অধ্যাপক অরুণ ঘোষ প্রণীত 
বি-টি'র আরও কয়েকটি বই 
বি-টি'র প্রথম পত্র ॥ 
শিক্ষাবিজ্ঞানের মূলতব্ব ॥ 


ষ্ঁ 
বি-টির দ্বিতীয় পত্র ॥ 
শিক্ষাশ্রয়ী মনোবিজ্ঞান ॥ 
টি 
বি-টির বিশেষ পত্র ॥ 
মানসিক লাস্থ্যবিজ্ঞান ॥ 
দঃ 
অস্বাভাবিক মনোবিজ্ঞান ॥ 
৬ 
বি-টির তৃতীয় পত্র ॥ 
সাধারণপদ্ধতি, বিদ্যালয় সংগঠন 
ও স্থাস্থাশিক্ষা (যন্ত্ন্থ ) 
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এক 
অস্বাভাবিক মানোবিত্ঘন (0001108] 755০1)01985 ) 


আধুনিক ব্যাখ্যায় মনোবিজ্ঞানকে আচরণের বিজ্ঞান বলে বর্ণন। করা হয়। 
কথাট। মনোবিজ্ঞান হলেও মন বস্তটির বিজ্ঞানভিত্তিক কোন বর্ণনা বা ব্যাখ্যা 
দেওয়া সম্ভব নয় বলে আধুনিক মনোবিজ্ঞানীরা ব্যক্তির আচরণকেই মনোবিজ্ঞানের 
“বিষয়বন্ত্ বলে গ্রহণ করেছেন। মানব আচরণের প্রথম বৈশিষ্্য হল এর 
'সীঘাহীন বৈচিত্র্য । দেশ জাতি কাল ভেদে মানব আচরণ ষে কত বিভিন্ন রূপ 
নিতে পারে তার কোন পরিসীমা নেই । অতএব বল! বাহুঙ্লা মনোবিজ্ঞানের কর্ম 
“পরিধি ও গবেষণার বিস্তৃতি এক প্রকার সীমাহীন বললেই চলে। 


খ্সন্বাক়ীবিক আচরণের প্রকৃতি 
সর্সাধারণভাবে মানব আচরণকে আমরা দু'ভাগে ভাগ করে থাকি__ স্বাভাবিক 
'আচরণ ও অস্বাভাবিক আচরণ। লৌকিক ব্যাখ্যায় “সাধারণঃ মানুষ ষে সব 
আচরণ করে থাকে সেগুলি হল শ্বাতাবিক (00910)91) আচরণ। আর যে সব আচরণ 
মানুষের আচরণ থেকে বেশ দর্শনীয় ভাবে পৃথক সেগুলি হল 'অন্থাভাবিক, 
€ 800091109] ) আচরণ। স্পষ্টই দেখা যাচ্ছে যে অস্বাভাবিক আচরণের কোন 
স্থনির্দিষ্ট মাপকাঠি এখানে দেওয়া যাচ্ছেনা। আমাদের অভীত অভিজ্ঞতার 
পরিপ্রেক্ষিতে আমর। স্বাভাবিক আচরণের একটি মান বা মাপকাঠি ঠিক করে 
নিম্ধে থাকি এবং নেই মান বা মাপকাঠির সংগে তুলনা করে যে আচরণগুলিকে 
পৃথক বা অন্তরকম মনে করি সেগুলিকেই আমরা অস্বাভাবিক আচরণ নাম 
"দিয়ে থাকি। অতএব অস্বাভাবিক মনোবিজ্ঞানের সংজ্ঞা দিতে গিয়ে আমরা 
বলতে পারি যে অস্বাভাবিক মনোবিজ্ঞান হল সেই মনোবিজ্ঞান 
যা ব্যক্তির অস্বাভাবিক আচরণ পর্যবেক্ষণ করে ও তার বিজ্ঞানসম্মত ব্যাব্যা 
দিয়ে থাকে। 
অস্বাভাবিক আচরণের কোন নিখুঁত সংজ্ঞা দেওয়া নানা কারণে একপ্রকার 
'অনস্ভব বললেই চলে। প্রথমত, স্বাভাবিক আচরণের কোন পরিমংখ্যানমূলক মান 


পাওয়া যায় না। এমন কোন হুনির্দিষ্ট ও অপরিবর্তনীয় মাপকাঠি নেই 
অন্থ!-১ 


২ অস্বাভাবিক মনোবিজ্ঞান 


যার সাহায্যে আমরা কোন আচরণকে শ্বাভাবিক বা অস্বাভাবিক বলে বর্ণনা। 
করতে পারি। দ্বিতীয়ত, কোন একটি বিশেষ পরিস্থিতিতে যে আচরণটিকে 
স্বাভাবিক ঝলে মনে করা হবে সেই আচরণটিই আবার অন্য একটি পরিস্থিতিতে 
অস্বাভাবিক বলে ধরে নেওয়া হবে। এখানে আচরণটির স্বাভাবিকতা বা অস্থাভা- 
বিকতা আচরণটির প্রকৃতির উপর নির্ভর করছে না নির্ভর করছে পরিস্থিতির 
উপর । যেমন গান গাওয়াটা! বা জোরে হাসাট1 অস্বাভাবিক আচরণ নয। কিন্তু যদি 
কেউ কোন গান্তীর্ধপুর্ণ আলোচনার ক্ষেত্রে বা শোক সভায় হঠাৎ গান গেয়ে 
বাজ্জোরে হেসে উঠে তাহলে সেটি অস্বাভাবিক আচরণ বলে বিবেচিত হবে । 
তৃতীয়ত, আমরা যেগুলিকে স্বাভাবিক আচরণ বলে থাকি সেগুলি প্রকৃতি বা 
মাত্জার দিক দিয়ে মধ্যধর্মী। এই কারণে অস্বাভাবিক আচরণ মাত্রেই হয় খুব 
ভাল আচরণ নয় খুব খারাপ আচরণকেই বুঝিয়ে খাকে। অতিরিক্ত আক্রমণ- 
ধর্মী বা অতিরিক্ত যৌনপ্রবণ হওয়! যেমন অস্বাভাবিক আচরণ, তেমনি অতিরিক্ত 
বশ্ঠতামনোভাবসম্পন্ন বা একেবারে যৌন-অন্ুভূতিহীন হ ওয়াও তেমনি অস্বাভাবিক 
আচরণ বলে বিবেচিত হয়ে থাকে । চতুর্থত, বিভিন্ন দেশ ও জনগোঠীর ক্ষেত্রে, 
স্বাভাবিকতা ও অস্বাভাবিকতার মানও বিভিন্ন । এই মানের পার্থক্যের কারণ 
নানা প্রকার হতে পারে। তার মধ্যে বংশধারামূলক ও সামাজিক বৈশিষ্ট্যের 
গ্রভাবই প্রধানত উল্লেখযোগা । তাছাড়া! এমন অনেক আচরণ, আছে যেগুলি: 
ব্যক্তির পক্ষে ক্ষতিকর না হলেও সমাজের পক্ষে ক্ষতিকর। সেগুলিকে 
আমরা অনেক সময় অস্বাভাবিক আচরণ বলে বর্ণনা করে থাকি । কিন্তু নিছক 
প্রকৃতির দিক দিয়ে বিচার করলে এই আচরণগুলি অন্বাভাবিকতার পধায়ে 
নাও পড়তে পারে। কোন সমাজের রীতি নীতি মেনে না চললে সামাজিক সংগঠনের 
ক্ষতি হয় বলে এ ধরনের আচরণকে আমরা অস্বাভাবিক আচরণ বলে বর্ণন। 
করে থাকি। কিন্তু প্রকৃতপক্ষে এধরনের আচরণ ব্যক্তির পক্ষে ক্ষতিকর নাও, 
হতে পারে এবং তার ফলে তার ক্ষেত্রে সেটি সম্পূর্ণ স্বাভাবিক আচরণই বলা চলে । 
যেমন আত্মীয় বিয়োগ ঘটলে শোক পালন করাটা সব সমাজেই রীতির অস্তর্গত। 
আর কেউ যদি তা না! করে তবে তার আচরণ অস্বাভাবিক বলে বিবেচিত হবে। 
কিন্তু যে ব্যক্তি এধরনের আচরণ করে তার ক্ষেত্রে এই আচরণটি সম্পূর্ণ স্বাভাবিক ও- 
ংগতও হতে পারে। আচরণের শ্বাভাবিকতা ও অস্বাভাবিকত| নির্ণয়ে সামাজিক 
মাপকাঠির এই ব্যাপক প্রয়োগের জন্ত প্রকৃত অস্বাভাবিকতার সংজ্ঞ|! দেওয়া, 
ভুরূহ হয়ে ওঠে। 


অস্বাভাবিক আচরণের সংজ্জাদানে বিভিন্ন দু্টিকোণ ৩ 


(অন্রাভাবিক আচরণের সংজ্ঞাদানে বিভিন্ন দর্টিকোণ 


অতএব আমরা দেখতে পাচ্ছি ষে অস্বাভাবিক আচরণ বলতে প্রকৃতপক্ষে 
কোন্‌ ধরনের আচরণকে বোঝায় সে সম্বন্ধে মতভেদ থাক৷ খুবই স্বাভাবিক। 
বিভিন্ন মতবাদ ও দৃষ্টিভঙ্গীর দিক দিয়ে অস্বাভাবিক আচরণের বিভিন্ন সংজ্ঞা 
ও ব্যাখ্যা দেওয়া হয়েছে। আমরা এই ধরনের কয়েকটি বিভিন্ন দৃষ্টিকোণের 
আলোচন!। করব। 


১। শারীরিক বা দ্েেহজ দৃষ্টিকোণ 
€ 09:55 95 £0,5850992080 ৮১০২ 90£ ভ29 ) 
শারীরিক বা দেহজ মতবাদের ব্যাখ্যায় অস্বাভাবিক আচরণ শারীরিক ব্যাধি, 
ঠৃহিক আঘাত বা কোন আবুগত ব| গ্রন্থিগত বা অঙ্গগত অন্থস্থত। থেকে 
স্থ হয়ে থাকে । উদাহরণস্বরূপ কেন্দ্রীয় ন্নাধুমণ্ডলীতে মিফিলিস রোগের আক্রমণ 
ঘটলে একরকম অস্বাভাবিক মানোবিকারের স্ষ্টি হতে পারে। সে সময় ব্যক্তির 
স্বাভাবিক আচরণধার1 সম্পূর্ণ বিপধস্ত হয়ে ওঠে। এই ব্যাধিটির নাম প্যারেসিস 
(১815315) | ছ্বিতীমূত, অধিক বয়স হলে ব্যক্তির মধ্যে শারীরিক ও মানসিক অবনতি 
দেখা দেয় এবং তখন ব্যক্তির আচরণ নানাদিক দিয়ে অন্বাভাৰিক হয়ে ওঠে। 
এই অবস্থার নাম সিনাইল ডিমেনসিয়া (5610116 ৫670017618 )। চিকিৎসকেরা 
মনে করেন যে অতিরিক্ত বসে ন্বামুমণ্ডলীতে মস্তিষ্কের সংগঠনে কার্যকারিতা 
একেবারে নষ্ট হয়ে যায় এবং স্বাভাবিক আচরণ ধারা সম্পন্ন করা ব্যক্তির পক্ষে 
আর সম্ভব হয় না। তৃতীয়ত, গ্রস্থিগত অসুস্থতার জন্য একধরনের নিক্ষি় 
বিষ্ত। (11050101100. 036181001)0119 ) ব্যক্তির মধ্যে দেখা দিয়ে থাকে। 
বর্ধায়সী মহিলার! রজোবন্ধের সমগ্ন প্রায়ই এই অস্বাভাবিক মনোবিকারে ভূগে 
থাকেন। চতুর্থত, মস্তিকের আঘাত বা শল্যচিকিৎসার সময় ব্যক্তির মধ্যে 
দীর্ঘস্থায়ী বিশ্বৃতি ( 81006919 ) দেখা দিতে পারে। 
২। আচরণগত ব। মনোজ দৃষ্টিকোণ 
€ চ500092৮5] ০2 755 51,0995750 6০126 ০£ ৬১৩ ) 
যারা আচরণগত বা মনোজাত মতবাদের সমর্থক তাদের ব্যাখ্যায় অস্বাভাবিক 
আচরণ ব্যক্তির আচরণগত* বা মনোগত লঙ্গতিবিধানের অসামর্ধ্য থেকে হুষ্ট হয়ে 
থাকে । এই সঙ্গতিবিধানের অসামর্থ্য নান! কারণ থেকে দেখা দিয়ে থাকে । 
তবে সাঁধারণত্কাবে বলা! চলে যে অতীতের অস্বাভাবিক এবং জাঘাতাত্মক 


৪ অস্বাভাবিক মনোবিজ্ঞান 


অভিজ্ঞতা থেকে ব্যক্তির মানপিক, গ্রক্ষোভমূলক এবং সামাজিক সংগঠনে যে 
পরিবর্তন ৰা বিকৃতি দেখা দেয় তার জন্যই ব্যক্তি তার পরিবেশের সঙ্গে শ্বাভারিক 
সঙ্গভিবিধান করতে পারে না। ফলে তার মধ্যে নানা অস্বাভাবিক লক্ষণ 
দেখা দেয়। উদাহরণস্বরূপ, ফোবিয়া, হিষ্টিরিয়া, বহুসতাসম্পন্নত৷ প্রভৃতি ব্যাধির 
উল্লেখ করা যেভে পারে। কোন ভীতিকর পরিস্থিতির সঙ্গে তীব্রমাত্রায় অন্থুবর্তন 
ঘটলে ব্যক্তির মধ্যে একটি গভীর ভীতিষুলক মনোত্ভাবের ্ৃষ্টি হয়ে যায়। 
একে ফোবিয়া (20018) বলে । যেমন, কোনও ব্যক্তির বন্ধ ঘরে ঢুকলে ভয় করে। 
কারও বা রস্ত দেখলে সাংঘাতিক ভয় হয়। প্রকুতপক্ষে এ সব ব্যক্তির অতীত 
জীবনে কোনও সময় বন্ধ ঘর বা রক্ত দেখার সঙ্গে একটি তীব্র ভয়ের অভিজ্ঞত। 
জড়িয়ে ছিল এবং তার ফলে যখনই তার! সে বদ্ধ ঘর বা রক্তের সংস্পর্শে আসে তখনই 
তাদের সেই অতীতের ভীতিকর মনোভাব জেগে ওঠে। হিষ্টিরিয়াও এই ধরনের 
যনোজাত ব্যাধি। শারীরিক অন্ুস্থতার ভাণ করলে বর্তমান পরিবেশের সঙ্গে 
সে সম্তোষজনকভাবে সঙ্গতিবিধান করতে পারবে কিংবা বর্তমানের অগ্রীতিকর 
পরিস্থিতি এড়াতে পারবে এই ধরনের একটা ধারণার ছারা প্রভাবিত হয়ে 
হিষিরিয়! রোগগ্রন্ত ব্যক্তি অস্বাভাবিক আচরণ করে। বন্সত্তাসম্পন্নতাও একটি 
মানসিক অনুস্থতা থেকে জাত অস্বাভাবিক অবস্থা । একাধিক মানসিক ও 
প্রক্ষোভমূলক শক্তির হু সমন্য়ন থেকে স্বাস্থ্যকর ব্যক্তিসত্বার স্থট্টি হয়। যে 
ব্যক্তির মধ্যে এই বিভিন্ন ও বহুমুখী শক্িগুলির সুসমন্থয়ন ঘটে না সে ব্যক্তির 
বাক্তিসত! বহধাবিভক্ত হয়ে ওঠে। 


৩। অনঃসনীন্ষণমূলক ব৷ ফ্রয়েডীয় দৃষ্টিকোণ 
€285000-5515650 ০: £ 55038 2 2০806 ০1 15৬) 


ক্রয়েডীয় মনঃসমীক্ষণে অস্বাভাবিকতার একটি নতুন ব্যাখ্যা দেওয়! হয়েছে। 
ফ্রয়েভীয় ব্যাখ্যা অবশ্ট উপরে বর্ণিত আচরণগত বা! মনোজাত মতবাদেরই 
পর্যায়েতেই পড়ে। কিন্তু গ্রচলিত ব্যাখ্যা থেকে ফ্রয়েডের ব্যাখ্যা! এতই নতুন ও 
পথক যে এটিকে একটি স্বতন্ত্র ব্যাখ্যা বলে বর্ণন। করা উচিত। 

ক্রয়েডের মতে মানবমনের মধ্যে ইদম্‌ (14) ও অধিসত্বা (98101-8০ ) 
নামে থে ছুটি মানসিক শক্তি বাস করে তাদের ধ্যে ছন্ব যখন অতি তীব্র 
হয়ে ওঠে তখনই ব্যক্তির মধ্যে অন্বাভাবিকতা৷ দেখা দেয়। ক্রয়ে মানবমনের 
€মৌলিক শক্তিগুলিকে ছিন শ্রেণীতে ভাগ করেছেন, যথাঃ অহ্ম্‌ (88০), ইদম্‌ 


অস্বাভাবিক আচরণের সংজ্ঞাদানে বিভিন্ন দৃষ্টিকোণ ্ 


(1৫) এবং অধিসত্তা (9৮25:.62০)। বহির্জগতের সঙ্গে ব্যক্তির যে সতাটি- 
যোগাযোগ বজায় রেখে চলে সেটি হল অহম্‌। সচেতন মনের ইচ্ছা, অনুভূতি 
এবং চিন্তার প্রতীক হল এই অহ্মূ। মনের অচেতন অংশের নাম ইদম্)। 
শারীরিক, প্রবৃত্তিগত, স্বার্থপর -ামনা, আবেগ এবং অসামাজিক বাসনার' 
প্রতিমৃত্তি এই ইদম্‌। ইদমের নীতি হল হুখভোগের নীতি এবং সে কেবল' 
মাত্র তার কামন বাদনার তৃপ্থি ছাড়া আর কিছুই জানে না। .অথচ এই সব 
কামন| বাসনা ও ইচ্ছার তৃষ্থির পথে প্রবল বাধা হল বাস্তবের অনুশালন, সামাজিক 
বিধিনিষেধ এবং সভ্যঙ্গগতের শিক্ষার নানাপ্রকার নির্দেশ। ইদমের কামনা, 
বালনার তৃপ্তিতে এই বাধার প্রতীক হল স্থপার-ইগে বা অধিসত্ব। নামে। 
আর একটি মানসিক শক্তি। আমর! যাকে বিবেক বলি অধিসত্তা অনেকট।, 
তাই। ইদমের অসমাজোচিত ও অন্কচিত কামনার তৃপ্তির বিরুদ্ধে অধিসত্ত| সব 
সময়েই অহম্‌কে সাবধান করে যায়। ফলে অহম্‌কে সব সময় ছুটি প্রবল চাপের 
সঙ্গে সঙ্গতিবিধান করে চলতে হয়। এক, ইদমের কাঁমনাতৃপ্থির চাপ, আর ছুই, 
অধিসত্তার নীতিমূলক নির্দেশের চাপ। এর পরও অহমকে আর একটি তৃতীয় 
চাপ সহ করতে হয়। সেটি হল বাস্তব জগতে বন্বিধ অনুশাসন ও বিধিনিষেধের 
চাপ। ফলে মনের মধ্যে সর্বদাই বিভিন্নমুখী শক্তির প্রবল সংঘর্ষ চলেছে। 
এই অধিসত্তা আর ইদমের সংঘর্ষ যখন প্রবল হয়ে ওঠে তখন অহ্‌মের পক্ষে 
তাদের মধ্যে সঙ্গতিবিধান করা সম্ভব হয়ে ওঠে না এবং তখনই ব্যক্তি তার 
স্বাভাবিকতা হারিয়ে ফেলে এবং নানাপ্রকার অন্বাভাবিক আচরণসম্পন্ন করে। 
অনেক সময় ইদম্‌ এবং অধিসত্তার মধ্যেও প্রবল সংঘর্ষ দেখ! দেয়। অধিসত্তার 
মধ্যে এমন কতকগুলি বু প্রাচীন এবং অচেতনে নিহিত আচরণপ্রথা আছে যা 
নিয়ে অহমের সঙ্গে তার প্রায়ই বিবাদ দেখা দেয়। এই বিবাদ যখন উৎকট 
হয়ে ওঠে তখনই ব্/ক্তি তার স্বাভাবিকতা৷ হারিয়ে ফেলে। টা 


৪। পরিসংখ্যানমূলক দৃষ্টিকোণ (9655565০5] 7০১ ০৫ ড্ঃওজ ) 


আবার পরিসংখ্যানের দিক দিয়ে স্বাভাবিকতা৷ ও অস্বাভাবিকতার সীমারেখা 
নির্ণয় করা যেতে পারে। জনসাধারণের মধ্যে বুদ্ধির বণ্টনকে চিত্রের আকারে নিয়ে 
গেলে পরের পাতার ছবিটি পাওয়া যায়। এতে দেখা যাচ্ছে যে সমগ্র জনদংখ্যার 
মোটামুটি দুই-তৃতীয়াংশ চিআটির মধ্যবর্তী অধিকাংশ জায়গ। জুড়ে আছে। এদেরই 
পরিসংখ্যানের দিক দিয়ে ত্বাস্ভাবিক মানুষ বল! হয়। আর বাকী এক-তৃতীয়াংশেকক 


৬ অস্বাভাবিক মনোবিজ্ঞান 


অর্ধেক পড়েছে বামসীমাস্তে, এবং অপর এক-তৃতীমাংশ ডানসীমান্তে। এই ছুই 
দলই অস্বাভাবিক মানুষের পর্যায়ে, পড়ে । 

এই ধরনের বণ্টনকে “ম্বাভাবিক বণ্টন” বল! হয়ে থাকে। কিন্তু দেখা গেছে 
ঘে ওজন, উচ্চত! এমন কি বুদ্ধি প্রভৃতির ক্ষেত্রে এই স্বাভাবিক বণ্টনের ধারণাটি 


অস্বাভাবিক ্রান্তরেখ! গভির, উন্নত 
স্বাভীবিক 


[ পরিসংখ্যানের দৃষ্টিতে স্বাভাবিক ও অস্বাভাবিক আচরণের বন্টন ] 


বেশ নির্ভরযোগ্য ও কার্ধকরী। কিন্তু ব্যক্তিসত্তার জটিল “বৈশিষ্ট্যগুলির ক্ষেত্রে 
নানা গুরুতর সমস্যা দেখা দেয় এবং এই স্বাভাবিক বন্টনের ব্যাখ্যাটি সম্পূর্ণ 
নির্ভরযোগ্যহয় না। সেইজন্য তত্বের দিক দিয়ে অদ্বাভাবিকতার নির্ণয়ে 
পরিসংখ্যানমূল্ুক ব্যাখ্যাটি সমর্থনযোগা হলেও বাস্তবে সব সমঘে এই ব্যাখ্যা 
গ্রহণযোগ্য হয় না। 


৫ | কুষ্টিমূলক দৃষ্িকোণ (051652851 2০226 ০ ৬2৩ ) 


প্রত্যেক মাস্থুষই বিশেষ একটি সামাঁজিক কটিমূলক পরিবেশে বাস করে। এই 
সামাজিক কৃষ্টিমূলক পরিবেশের দিক দিয়ে কোন ব্যক্তিকে স্বাভাবিক বা অস্বাভাবিক 
বলে বর্ণনা করার প্রথাটিও প্রচলিত আছে। যে কোনও সমাজেই কতকগুলি 
সুনির্দিষ্ট ও সুপ্রতিষ্ঠিত আচরণের মান আছে। এই বিভিন্ন মানের সঙ্গে সামগ্শ্য 
বজায় রেখে চলাটা ব্যক্তিমাত্রেরই অবশ্থকর্তব্য। এই আচরণের মানগুলি থেকে 
কিছুটা ব্যতিক্রম কোন কোন ব্যক্তির ক্ষেত্রে সাজ সহা করলেও, কোন অতিরিক্ত- 
মাত্রার ব্যতিক্রম সমাজ সহ করতে রাজী নয় এবং যেব্যক্তি তাকরে, তাকে 
সাধারণত অস্বাভাবিক প্ররৃতির মানব বলে ধরে নেওয়া হয়। অতীতের ইতিহা'ল 
খুললে দেখা যাবে যে পৃথিবীর সব দেশেই সুপ্রতিষ্ঠিত সামাজিক প্রথা-পন্ধতি 


স্বাভাবিকতার মাপকাঠি প্‌ 


“যে না মেনে চলেছে তাকেই সমাজ অস্বাভাবিক মানুষ বলে দলছাড়া করে 
“দিয়েছে । 

এই সামাজিক ব1 কৃষ্টিমূলক দিক দিয়ে ত্বাভাবিকতা-অন্বাভাবিকতার নির্ণয়ের 
'মধ্যে যথেষ্ট ত্রুটি থাক। সম্ভব। তার ছুটি বড় কারণ আছে। প্রথমত, আজকের 
বিশ্বে প্রত্যেক সমাজেই গুতিনিয়ত কুষ্টিমূলক ভাবধারার সংমিশ্রণ ঘটে চলেছে। 
(সেজন্ড যে প্রথা বা মনোভাব একটি সমাজে অস্বাভাবিক বলে গণ্য করা হয়, 
অপর সমাজে সেটিকে সম্পূর্ণ স্বাভাবিক বলেই মনে করা হতে পারে। দ্বিতীয়ত, 
এক শতাব্দী আগে বা! পূর্বপুরুষদের সমাজে যে আচরণটিকে অস্বাভাবিক বলে মনে 
করা হত, আজকের সমাজে সেটি সম্পূর্ণ স্বাভাবিক ও নির্দে!ব বলে গৃহীত হতে 
পারে। প্রত্যেক সমাজেই এই ছৃ'ধরনের পরিবর্তন ঘটে চলেছে । তবে কোনও 
সমাজে এই পরিবর্তন ঘটছে মৃস্থর গতিতে, আবার কোথাও ঘটছে বিছ্যুতৎগতিতে । 

অতএব সামাজিক কৃষ্টিমূলক দিক দিয়ে শ্বাভাবিকতা৷ অস্বাভাবিকতার কোন 
স্সাধী মান নির্ণ্ন কোনও বর্তমান সমাজেই সম্ভবপর নয় 


স্াভাবিকতান্র সাপকাঠি/ €1166118. 01 0110791115 ) 


অস্বাভাবিক আচরণের ব্যাখ্যা নিয়ে মৃতভেদের কারণ যে খুবই স্বাভাবিক 
নে বিষয়ে সন্দেহ নেই। বর্তমান জগতে সামাজিক, রাজনৈতিক ও কুষ্টিমূলক 
নানের এত ত্রুত পরিবর্তন ঘটে চলেছে যে ব্যক্তির মানসিক ও প্রক্ষোভমূলক 
সংগঠনের উপর প্রতিনিয়ত গভীর চাপ পড়ছে এবং তার ফলে আচরণের প্রকৃতি 
অনেক ক্ষেত্রেই শ্বাভাবিকতার গণ্ডী পার হয়ে যায়। অনেক মনোবিজ্ঞানীর মতে 
রমন জগতে প্রত্যেক মানুষকেই এমন_অস্বাভাবিক- পরিস্থিতিতে .দিন কাটাতে 
হৃচ্ছে যে. যেগুলিকে আমরা _শ্বাভাবিক গুতিক্রিয়া বলে. এতুর্দিন অভিহিত করে 
এসেছি সে ধরনের প্রতিক্রিয়ার দ্বারা সুজতিবিধান করা আর সম্ভব. হয়ে.এঠে_না। 
অতএব অস্বাভাবিক আচরণের সংজ্ঞা সব কাল ও দেশের পক্ষে সুতিি্ই ও 
স্থিরীকুত হতে পারে না। তবে আমরা শ্বাভাবিক আচরণ নির্ণয়ের কোন্‌ মাপকাঠি 
খয়ব? কোন্‌ ধরনের আচরণকে আমরা স্বাভাবিক আচরণ বলে বর্ণনা করব? 
সব দিক বিচার করে স্থস্থ ও শ্বাভাবিক আচরণের কয়েকটি বৈশিষ্ট্যের উল্লেখ করা 
যেতে পারে। যথা-- 

১। ব্যক্তির মধ্যে পর্যাপ্ত নিরাপত্তার বোধ থাকবে । নিজেকে সে দল পরিত্যক্ত 

বলে মনে করবে না এবং কোনরূপ হীনমন্ততাতেও তৃগবে না । 


৬ অস্বাভাবিক মনোবিজ্ঞীন 

২। বাক্কি নিজেকে যখাবখ পরিমাপ করতে সক্ষম হবে। তার হূর্বলত ও 
অক্ষমতাগুলিকে সে গ্রহণ করতে সমর্থ হবে। 

৩। তার ব্যক্তিজীবনের লক্ষ্যগুলিবাস্তবধ্মী হবে। অবাস্তব লক্ষ্য ৰা' 

চাহিদার পোষণ করে সে নিজের মধ্যে অস্তঘ্বন্থের স্থষ্টি করবে ন। 

সে বাস্তবের সঙ্গে কার্করী সংযোগ বজায় রাখতে সমর্থ হবে। কোনও 

মানসিক ব্যর্থতা বা ছন্দের জন্ত বাস্তব থেকে সে যেন নিজেকে অপসারিত 

করে না] রাখে। 

€ | ব্যক্তিসত্তার সুষ্ঠ সমন্বয়ন ঘটবে এবং তার মধ্যে সৃসমণ্জসতা৷ থাকবে। 

৬। নিজের অভিজ্ঞতা থেকে শেখার সামর্থ্য থাকবে। 

৭। প্রক্ষোভের বহিঃপ্রকাশ পরিমিত ও স্থুসঙ্গত হবে। 

৮। ব্যক্তির মধ্যে পর্যাপ্ত পরিমাণে ব্বত:্ফ্তা থাকবে। 

৯। দল বা সমাঁজের চাহিদা মেটাবার ক্ষমতা থাকবে এবং সেই সঙ্গে 
কিছু পরিমাণে নিজের ব্যক্তিসত্তার ম্বাতন্ত্রাও বজায় রাখতে পারবে । 

১০। তাঁর যৌন কামন। পর্যাপ্ত হবে, অতিরিক্ত হবে না, আবার অত্যল্পও. 
হবে না। সেই সঙ্গে তার সমাজ অনুমোদিত পন্থায় যৌনতৃপ্তি লাভের. 
সামর্থ থাকবে। 

্বান্তাঁবিক ব্যক্তিসত্তার প্রধান লক্ষণ হবে সুষ্ঠু আভ্যন্তরীণ ও বাহিক সঙ্গতিবিধান। 

আভাস্তরীণ সঙ্গতিবিধান বলতে বোঝায় যে ব্যক্তির নিজের লক্ষ্য ও চাহিদার সঙ্গে 
তার সামর্য্ের স্থসামণ্ন্ত বজায় থাকবে। অর্থাৎ তার চাহিদ। তার সামর্থ্যকে 
ছাড়িয়ে যাবে না। তেমনই বাহিক সঙ্গতিবিধান বলতে বোঝাবে যে ব্যক্তি তার: 
পরিবেশের সঙ্গে হৃছভাবে সঙ্গতিবিধান করতে পেরেছে। সে তার সমাজের 
বিভিন্ন ব্যক্তির সঙ্গে সুটু ও স্থসঙ্গত সম্পক বজায় রাখতে পেরেছে এবং সমাজের 
দাবী এবং তার ব্যক্তিগত দাবীর মধ্যে সথসমন়্ন আনতে পেরেছে । এ ছাড়াও. 
সমাজে সম্মানজনকভাবে বাল করার উপযোগী বৃত্তিশিক্ষ৷ তাকে আহরণ করতে 
হবে। অপরকে সে ভালবাপার সুযোগ পাবে এবং অপরের সভালবাসাও সে 
পাৰে। সে যেন নিজেকে অপরের দ্বারা প্রত্যাখ্যাত বলে মনে না করে। 

স্বান্ভাবিকতার একট! উল্লেখযোগ্য উপাদান হল যে ব্যক্তি তার গ্রকুতিদত্ত, 
সম্ভাবনাগুলিকে পূর্ণভাবে বিকশিত করতে পারে এবং তার যথাযথ বিকাশের পথে 
নিজেকে এগিয়ে নিয়ে যেতে পারে। সেইসঙ্গে আবার সমাজের উন্নয়নের ক্ষেত্রে, 
তার যেন কিছুট| অবদান থাকে । 


৬. 


দুই 
স্থানাবিক মনোবিজানের প্রকৃতি ৫ কর্মগরিরধি 
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সামাজিক মানের দিক দিয়েই হোক, আর শারীরিক ও মানসিক সুস্থতার 
মানের দিক দিয়ে হোঁক, মানব আচরণের স্বাভাবিকতা ও অস্বাভাবিকতার বিভাজনটি : 
সব সমাজেই যে গৃহীত হয়েছে সে বিষয়ে কোনও সন্দেহ নেই। সেইসঙ্কে: 
এও মেনে নেওয়া হয়েছে যে অস্বাভাবিক আচরণ সমাজে হুষ্ট জীবনযাপনের 
বিশেষভাবে পরিপস্থী। অতএব অস্বাভাবিক আচরণের প্ররুতি ও কারণ 
নির্ণরর এবং তার যথাযথ চিকৎসার জন্য উপযুক্ত ও একটি বিজ্ঞানভিত্তিক 
শান্্ের যে প্রয়োজন একথাও সর্বজনম্বীকৃত সে বিষয়েও কোনও সন্দেহ থাকতে 
পারে না। প্রাচীনকালে অস্বাভাবিক আচরণের প্রকৃতি সম্বন্ধে সাধারণ মানুষ ' 
থেকে স্থুকু করে এমন কি অভিজ্ঞ চিকিৎলকগণও অত্যন্ত ত্রুটিপূর্ণ ধারণা পোষণ 
করতেন এবং যে সব ব্যক্তিরা এই ধরনের আচরণ করত তাদের যথাযথ চিকিৎস। 
দুরের কথা, সামাজিক জীবনেও তাদের প্রতি স্থবিচার করা হত না। তার ফলে 
& সব ভাগ্যহত ব্যক্তিদের যেমন দুঃখছুর্দশার সীমা থাকত না তেমনই তাদের 
প্রভাবে সমাজজীবনও যথেষ্ট ক্ষতিগ্রস্ত হত। পরবর্তীকালে অস্বাভাবিক আচরণের 
প্রস্তুতি সম্বন্ধে যখন মানুষ গ্রকুত জ্ঞানলাভ করল তখন থেকে অস্বাভাবিক আচরণের 
বিজ্ঞানসম্মত অনুসন্ধান ও চিকিৎস! করার জন্য সব দেশেই প্রচেষ্টা দেখা দিল। 
এই প্রচেষ্ট। থেকেই কালক্রমে অন্বাভাবিক মনোবিজ্ঞানের ওন্ম হয়। 

প্রথম যুগে অস্বাভাবিক মনোবিজ্ঞানের বত বিজ্ঞানরূপে কোনরূপ অস্তিত্ব 
ছিল না। এমন কি যহুদ্দিনই অন্বাভাবিক আচরণের পর্ধবেক্ষণ ও অন্ুসন্ধানকে 
মনৌবিজ্ঞানের অস্তভূক্ত বলেই গণ্য করা হত না। সাধারণ চিকিৎসাবিষ্যারই 
একটি অঙ্গরূপে অন্থাভাবিক ব্যক্তিদের চিকিৎসা চালান হত। কিন্তু শীপ্রই বহু. 
চিকিৎসক ও মনোবিজ্ঞানী বুঝলেন যে অন্থাভাবিক আচরণের হষ্টির জন্য ব্যক্তির 
মানসিক অন্থস্থতা অনেকখানি দায়ী। উনবিংশ শতাব্দী থেকে অস্থাত্তাবিক মনো” - 
বিজ্ঞানকে ধীরে ধীরে একটি হ্বতঙ্ মনোবিজ্ঞানরূপে আত্মপ্রকাশ করতে দেখা যায়। 
প্যারিসের প্রসিদ্ধ চিকিৎসক চারকে। (01081096) প্রমাণ করেন যে হিষ্টিরিয়ঃ . 


-১০ অস্বাভাবিক মনোবিজ্ঞান 


মনের ব্যাধি। তার পর দেখা দিলেন ক্রয়ার এবং পরে তাঁর সহকর্মীরূপে প্রসিদ্ধ 
মনোবিজ্ঞানী-চিকিৎসক ফ্রয়েড। এরা স্থুনিশ্চিতভাবে প্রমাণ করে দিলেন ষে 
অধিকাংশ অস্বাভাবিক আচরণের যূলে আছে মানসিক বিকৃতি এবং এ অন্বাভাবিক 
আচরণ দূর করতে হলে সর্বাগ্রে মানসিক বিকৃতির চিকিৎসা! করতে হৰে। 
ফ্রয়েড ব্যক্তির মানসিক বিকৃতি বা অসুস্থতার চিকিৎসা করে তাদের অস্বাভাবিকতা 
দুর করে তার তত্টি স্ব প্রতিষ্ঠিত করলেন। এই সময় থেকেই পূর্ণাঙ্গ অস্বাভাবিক 
মনোবিজ্ঞানের জন্ম হল বলা চলে । 

তার পরে বহু প্রতিভাবান মনোবিজ্ঞনী। চিকি-সক ও গবেষকদের দীর্ঘদিনের 
পরিশ্রম ও প্রচেষ্টার ফলে অস্বাভাবিক মনোবিজ্ঞানের অঙ্গ পরিপুষ্ট হতে থাকে। 
নতুন নতুন তত্ব ও তথ্যস্ত পীকৃত হয় এবং বিভিন্ন অস্বাভাবিকতা! ও মানসিক 
ব্যাধির চিকিৎসার নির্ভরযোগ্য পদ্ধতিও আবিষ্কৃত হয়। আজ অভিজ্ঞ মনোবিজ্ঞানী 
ও চিকিৎদকদের অবদানে অস্বাভাবিক মনোবিজ্ঞানটি ফুলেফলে পরিপূর্ণ মহীরুহের 
মত পূর্ণাঙ্গ হয়ে উঠেছে । 

অস্বাভাবিক মনোবিজ্ঞান বলতে বর্তমানে মনোবিজ্ঞানের সেই বিশেষ শাখাকে 
বোঝায় যার কাজ হল অস্বাভাবিক আচরণের স্বরূপ বিশ্লেষণ করা, তার কারণ 
নির্ণয় করা এবং সব শেষে তার উপযুক্ত চিকিৎসার ব্যবস্থা করা। স্বাভাবিক- 
ভাবেই প্রতিষেধক ব্যবস্থার নির্দেশ দেওয়া সঙ্গে সঙ্গে প্রতিরোধক ব্যবস্থাবলী 
আবিষ্কার করাও অস্বাভাবিক মনোবিজ্ঞান্র কাজের অন্তর্গত হবে। কিভাবে 
মানসিক বিকৃতি এড়ান যায় তার গুরুত্বপূর্ণ নির্দেশও অস্বাভাবিক মনোবিজ্ঞান 
দিয়ে থাকে । অতি সাম্প্রতিককালে মানমিক সুস্থতা বজায় রাখা সম্বন্ধে নিদেশি 
দেওয়ার জন্য অবশ্ত মানসিক স্বাস্থাবিজ্ঞান নামে একটি নতুন বিজ্ঞান গড়ে উঠেছে। 
মনোবিকৃতি যাতে না দেখা দেয়, বা দেখা দিলেও যাতে তা গুরুতর আকৃতি 
ধারণ না করে, সে সম্বন্ধে সুনিদেশি দেওয়ার ব্যাপারে অন্বাভাবিক মনোবিজ্ঞান 
*€ মানসিক স্থাস্থ্যবিজ্ঞান একযোগে কাজ করে থাকে । 


অস্বাভাবিক মনোবিজ্ঞান ও অন্তান্য শাস্ত্র 

সাধারণ মনোবিজ্ঞানের একটি বিশেষ শাখা হুল অস্বাভাবিক মনোবিজ্ঞান । 
প্ররুতির দিক দিয়ে দুয়ে কোনও পার্থক্য নেই। বরং অস্বাভাবিক মনোবিজ্ঞানকে 
সাধারণ মনোবিজ্ঞানের একটি বিশেষধর্মী ও অতি সীমাবন্ধ ক্ষেত্রে প্রযুক্ত রূপ 
বলেই বর্ণনা করা উচিত। মানব মনের বিভিন্ন প্রক্রিয়া, প্রক্ষোভ, প্রবৃতি, চাহিদা, 


অস্বাভাবিক মনোবিজ্ঞান ও অন্ান্ত শাস্ত্র ১১ 


ৃদ্ধিপ্রক্রিয়া প্রভৃতি সংক্রান্ত যে সব মৌলিক তত্ব সাধারণ মনোবিজ্ঞানে পাওয়| 
যায় সেগুলিকে ভিত্তি করে চিকিৎসক ও মনোবিজ্ঞানীরা অস্বাভাবিক আচরণ- 
সম্পন্ন ব্যক্তিদের ক্ষেত্রগুলি পর্যবেক্ষণ করে থাকেন এবং সেই সব পর্যবেক্ষণ থেকে 
পাওয়! নতুন নতুন তথয ও তত্বের দ্বারাই আধুনিক অস্বাভাবিক মনোবিজ্ঞানের 
কলেবর গঠিত হয়েছে। সাধারণ মনোবিজ্ঞান যে সব মানসিক প্রক্রিয়ার স্বাভাবিক 
প্রকৃতি, বিকাশ ও পরিণতি বর্ণনা করে থাকে সেগুলিরই বিকৃত রূপ, বিপথ- 
গামিতা ও অবনতি অস্বাভাবিক মনোবিজ্ঞানের পর্যবেক্ষণ ও গবেষণার বিষয়বস্ত | 
এ দিক দিয়ে সাধারণ মনোবিজ্ঞানের তুলনায় অস্বাভাবিক মনোবিজ্ঞানের কর্মপরিধি 
একান্তই সন্কীর্ণ ও সীমাবদ্ধ। 

তবে একটি কথা বিশেষভাবে প্রণিধানযোগ্য । অন্বাভাঁবিক মনোবিজ্ঞান 
স্থরু থেকে শেষ পর্যন্ত গবেষণার উপর প্রতিষ্ঠিত । যত অধিকসংখ্যায় মানসিক 
বিকৃতির ক্ষেত্র পর্যবেক্ষণ করা যাবে এবং যত নতুন নতুন তথ্য ও উদ্দাহরণ 
হাতে এসে পৌঁছবে তত দ্রুত ও নিভুপিভাবে মনোবিকারের অদ্ভূত রাজ্যের 
রহস্যভেদ করা সম্ভব হয়ে উঠবে । এইজন্য ক্ষেত্র-পর্যবেক্ষণ) পরীক্ষণ, গবেষণা 
প্রভৃতি অস্বাভাবিক মনোবিজ্ঞানের প্রধান ও অপরিহাধ অঙ্গব্পে হ্বীকৃত হয়েছে। 

অস্বাভাবিক মনোবিজ্ঞানের কর্ষপরিধি বিভিন্ন প্রকৃতির অস্বাভাবিক আচরণের 
পর্যবেক্ষণেই প্রধানত সীমাবদ্ধ। যে সব আচরণ ম্বাভাবিক আচরণ থেকে বৈষম্য- 
সম্পন্ন সেগুলির প্রকৃত হ্বরূপ কি এবং সেগুলি স্বাভাবিক আচরণের মান থেকে 
কতটা রষ্ট ত1 নির্ণয় করাই অস্বাভাবিক আচরণের প্রথম কাজ । 


মন:সমীক্ষণ (78 ০270937,515815 ) 


অস্বাভাবিক মনোবিজ্ঞানের দ্বিতীয় কাজ হল সেই সব বিভিন্ন প্রকৃতির 
অস্বাভাবিক আচরণের কারণ নির্ণয় করা। এর জন্য অন্বাভাবিক মনোবিজ্ঞানকে 
প্রথমে ব্যক্তির জন্ম থেকে পরিণত জীবন পর্ধস্ত শরীরতত্বমূলক, মানিক, গ্রক্ষোভ- 
মূলক প্রস্তুতি বহুমুখী ক্রমবিকাশের প্ররক্রিয়াগুলি বিশেষভাবে পর্যবেক্ষণ করতে 
হয়। এই বৃদ্ধিপ্রক্রিয়াগুলির অস্বাভাবিকতা ও বিকৃতি থেকেই অন্বাভাবিক 
আচরণের সৃষ্টি হয়ে থাকে । অতএব এগুলির বিশ্লেষণমূলক পর্যবেক্ষণ অস্বাভাবিক 
আচরণের কর্মপরিধির অস্তর্গত। এইসঙ্গে মানসিক সংগঠনের ম্বরূপ ও বিভিন্ন 
বৈশিষ্্যগুলির পর্যবেক্ষণও বিশেষ গুরুত্বপূর্ণ। অস্থাস্থাকর পরিবেশ এবং আভ্যন্তরীণ 
বৃদ্ধিপ্রক্রিয়ার কোনরূপ ক্রটি থেকেই মানসিক সংগঠনের মধ্যে বিকৃতি দেখা 


১২ অস্বাাবিক মনোবিজ্ঞীন 


দেঘ এবং তাই থেফেই বিভ্ভিন্ন অস্বাস্ভাবিক আচরণের হ্যাট হয়ে থাকে। মানব 
মনের সংগঠন এবং তার অভাস্তরগ্থ বিভিন্ন শক্তি সম্পর্কে নানা মৃঙ্যবান তথ্য 
পাওয়া গেছে ফ্রয়েডের মন£সমীক্ষণ নামক মনোবিজ্ঞানের নতুন শাখাটি থেকে। 
ফ্রয়েডের গবেষণা থেকে মানব মনের মৌলিক শক্তিগুলি সম্পর্কে পাওয়া নানা 
তথ্য অন্বাভাৰবিক মনোবিজ্ঞানকে মনোবিকারের কারণ নির্ণয়ে বিশেষ সাহাষ্য 
করেছে । বিশেষ করে ফ্রয়েডের অচেতন মনের পরিকল্পনাটি অদ্বাতাবিক আচরণের 
উৎপত্তি সম্থ্ধে প্রচুর নতুন তথ্য উপস্থাপিত করেছে। তাছাড়া ফ্রয়েডের মুক্ত 
অন্য (5:০৩ 4১53০০18110) ) পদ্ধতিটি অন্ুস্থ মনের অন্তর্নিহিত ছন্দ উদ্ঘাটনে 
যথেষ্ট সাহায্য করেছে। যদিও সকল ম্নশ্চিকিৎসকই অস্থাভাবিকতার 
চিকিৎসায় ফ্রয়েডের মনঃলমীক্ষণের পদ্ধতির ষে ব্যবহার করেন তা নয়, কিন্তু 
ফ্রয়েীয় মুক্ত অনুষঙ্জের পদ্ধতিটি যে মানপিক বিকৃতির চিকিৎসায় আধুনিক- 
পদ্ধতিতত্বের পথপ্রদর্শক সে বিষয়ে সন্দেহ নেই। 

এর পরের স্তরে অন্বাভাবিক মনোবিজ্ঞানের কাজ হল যে কারণের জন্য 
ব্যক্তির মধ্যে অস্বাভাবিকতা বা! মানসিক ব্যাধি দেখ! দিয়েছে তা দূর করা। 
অর্থাৎ এক কথায় অন্বাভাবিকতার চিকিৎসা করা। নাঁনা গবেষণা ও পরীক্ষণ ও. 
পর্যবেক্ষণের ফলে বর্তমানে বিভিন্ন ধরনের মানিক ব্যাধির বিভিন্ন চিকিৎস! 
প্রণালী আবিষ্কৃত হয়েছে। 

মনঃসমীক্ষণ ছাড়াও আরও বয়েকটি বিশেষ শাস্ত্রের সঙ্গে অস্বাভাবিক মনো" 
বিজ্ঞানের ঘনিষ্ঠ সম্পর্ক আছে। সেগুলির সংক্ষিপ্ত বর্ণনা দেএয়া হল। 


শরীরভন্ত্ব ( 561553০1০95 ) 

অস্বাভাবিক মনোবিজ্ঞানের সঙ্গে শরীরতত্বের সম্বন্ধ অতি ঘনিষ্ঠ। দেহযন্ত্ের 
নানা রকম বিকৃতি থেকে ব্যক্তির মধ্যে অস্বাভাবিকতা দেখা দিতে পারে । 
মস্তিষ্কের সংগঠন, গ্রন্থের ক্রিয়া ইত্যাদির অস্বাভাবিকতা মানসিক বিকৃতির সৃষ্টি 
করে খাকে। সেইজন্য অস্বাভাবিক মনৌবিজ্ঞানের গবেষণা! শরীরতত্বমূলক বিভিন্ন 
তথ্যের উপর অনেকাংশে নির্ভরশীল। 


জননতত্তব € 91,9055 ) 


সাম্প্রতিক গবেষণা থেকে আবিষ্কত হয়েছে ষে মাতৃকোষ ও পিতৃকোধ' 
নামে যে ছুটি কোষের সম্মেলনে শিশু জন্মে থাকে সেই কোষ ছুটির অভ্যন্তরে ষে 
জিনগুলি থাকে সেই জিনের অস্বাভাবিকতা বা বিকৃতি থেকে নানারকম মানিক: 


অস্বাভাবিক মনোবিজ্ঞানের কর্মপরিধি ১৩ 


'বিকৃতি। সেইন্তন্ড বর্তমানে জননতত্বের গবেষণ| অস্বাভাবিক মনো 
বিকারের গবেষণার একটি বড় অঙ্গ হয়ে দাড়িয়েছে । 


শ্লায়ুতত্ব € তৈ৩৩২:০1০৩ ) 

মানসিক অন্বাভাবিকতার সঙ্গে নায়ুতন্ত্রের বিরৃতি বা ক্রটি বিশেষভাবে 
সংঙ্গিষ্ট। বছক্ষেত্রে দেখা গেছে যে গুরুমন্তিফ বা লঘুমন্তিফ ঘটিত কোনরূপ ক্রটির 
জন্য ব্যক্তির মধ্যে অস্বাভাবিক আচরণ হ্ছাষ্টি হয়ে থাকে । আজকাল শ্ামুতস্ত্রের 

পর শল্যচিকিৎস সম্পন্ন করার নতুন একটি বিজ্ঞান গড়ে উঠেছে। তার নাম 

স্নায়ুশল্য-বিজ্ঞান (৩০7০9017567) | কয়েকটি বিশেষ বিশেষ মানসিক বিকৃতির 
চিকিৎসায় মস্তিষ্কের অস্্রোপচার একটি কার্ধকরী পদ্ধতিরূপে হ্বীকৃত হয়েছে। 
চিকিৎসামুলক মনোবিজ্ঞান (01:53951] ৪5০2২০1০এড ) 

অস্বাভাবিক মনোবি জ্ঞানের প্রয়োগমূলক দ্িকরূপে চিকিৎসামূলক মনোবিজ্ঞানকে 
বর্ণনা] করা যায় এই মনোবিজ্ঞানের কাজ হল মানসিক অন্বাভাবিকতার চিকিৎস৷ 
কর|। রোগীর সঙ্গে সাক্ষাৎকার, নানারূপ অভীক্ষার প্রয়োগ, চিকিৎসামূলক 
ব্যবস্থ! অবলম্বন, স্পরিচাসনা-দান, মনোবিজ্ঞানভিত্তিক চিকিৎসার ব্যবস্থা করা 
প্রভৃতি কার্যাবলী এই মনোবিজ্ঞানের কর্মস্থচীর অস্তর্গত। 
অনন্চিকিগুসা (6555151515 ) 

এই শীন্ত্রটিও অস্বাভীবিক মনোবিজ্ঞানের আর একটি প্রয়োগমূলক রূপ । 
এর প্রধান কাজ হল মানসিক ও প্রক্ষোতমূলক অস্স্থতার কারণ নির্ণয় করা, 
প্রতিষেধক ব্যবস্থার নির্দেশ দেওয়া! এবং যথাযথ চিকিৎসার ব্যবস্থা কর] । 
মানসিক স্বাস্থ্যবিভ্ঞান €1157.65] চ7591525 ) 

মানসিক স্থাস্থ্যবিজ্ঞান পূর্ণাঙ্গ শাস্ত্রক্ধপে গড়ে উঠেছে অতি সাম্প্রতিককালে । 
এর প্রধান কাজ হল সব রকম মানসিক অহুস্থতার প্রতিষেধক ব্যবস্থার উদ্ভাবন 
করা এবং যাচর্ড মানসিক ব্যাধির কার্যকরী চিকিৎসা হয় তার আয়োজন করা । 


অস্বাবিক মনোবিজ্ঞানের কর্মপর্বিধি 
(১০006 ০01 4১010011779] 15901101055 ) 


যেদিন থেকে অম্বাভাবিক আচরণের ঠবজ্ঞানিক পর্যবেক্ষণ ও আলোচনা 
সুরু হয়েছে সেদিন থেকেই এর গুরুত্ব ও ব্যাপকতার যথার্থ চিত্রটি বিজানীদের 
হস্তগত হয়েছে। ভারতের মত দেশে কোনরূপ নির্ভরযোগ্য পরিসংখ্যান ব্বাখা 
হয় না বলে এখানে লত্যকারের মানসিক বিকারগ্রন্ত ব্যক্তির প্রকৃত, সংখ্যার 


৩১৪ অস্বাভাবিক মনোবিজ্ঞান 


কোনও আভাষ পাওয়া সম্ভব নয়। কিন্তু অন্যান্য উন্নত দেশগুলির পরিসংখ্যান 
বিচার করলে আমর! মানসিক ব্যাধির ব্যাপকতা ও গুরুত্বের প্রকূত ব্ূপটি 
জানতে পারব । আমেরিকায় প্রতিদিন প্রায় ৭*০ ব্যক্তি মানসিক ব্যাধির 
চিকিৎসার জন্য হয় কোন মানসিক চিকিৎসাগারে ভতি হচ্ছে কিংবা কোনও 
মনশ্চিকিৎসকের শরণাপন্ন হচ্ছে । সেখানে প্রায় ৮*০১০০* হাঁপপাতালের শয্া। 
মানসিক রোগীরা অধিকার করে আছে । এছাড়াও ১২০,০* রোগী মানসিক রোগের 
অন্তান্ত প্রতিষ্ঠানে চিকিৎস৷ গ্রহণ করছে এবং আরও ১০০,০০০র বেশী ব্যক্তি 
রোগ-মুক্তির পর সযত্ব পর্যবেক্ষণে দিন কাটাচ্ছে। এ ত গেল প্রকৃত চিত্রটির একটি 
দিক মাত্র। এছাড়াও ৯৫০,০০০ সংখ্যক হচ্ছে অতিরিক্ত মগ্যাসক্ত ব্যক্তি, 
৪,০০০১০** সংখ্যক হচ্ছে যারা নানারকম মাদক পানীয়ে অভ্যন্ত এবং ৫০৯০০ 
সংখ্যক হল বিভিন্ন নেশাকর বস্ততে আসক্ত ব্ক্তি। এর উপরেও আছে বেশ মোটা- 
মুটি সংখ্যায় মনৌবিকৃতিসম্পন্ন ও অপরাধপ্রবণ ব্যক্তি। প্রতি বৎসর আমেরিকাক 
কিশোর অপরাধের বিচারালয়ে ২৬৫,০০০ ছেলেমেয়েকে বিচারের জন্য হাজির করা 
হয়। বিবাহবিচ্ছেদ একধরনের সঙ্গতিবিধানের অভাবের দৃষ্টান্ত । আমেরিকায় তার 
সংখ্যা! হল প্রতি চারটি বিবাহে একটি। আত্মহত্যাও হল ব্যক্তিসত্তাম্লক সমস্যার 
চরম পরিণতি। তার সংখ্যা হুল বছরে ১৭,০০০ | উপরের পরিসংখ্যানগুলি 
থেকে আমেরিকার অস্বাভাবিক আচরণের শুয়াবহ ব্যাপকত। ও গুরুত্ব সম্বন্ধে 
একটি ধারণা কর! যার। আমেরিকায় মানসিক অন্বাভাবিকতার যে চিত্রটি 
পাওয়৷ গেল ভারত বা অন্ত কোনও বড় দেশের ক্ষেত্রেও তার স্বরূপ খুব একট! 
তফাৎ হবে না। কারণ সাধারণত মানুষ যে সামাজিক ও প্রাকৃতিক পরিবেশে 
বেচে থাকে সেই পরিবেশের প্রকৃতির দিক দিয়া ভারত, আমেরিকা! ব 
রাশিয়ার মধ্যে খুব একট! টৈষম্য থাকে না| বরং দারিদ্র, রাজনৈতিক অস্থিরতা, 
সাম্প্রদায়িক কলহ, গৃহবিবাদ, সমষ্টিগত বসত্তি-পরিবর্তন প্রভৃতি কারণে ভারতের, 
সামাজিক পরিবেশ অনেক বেশী সমশ্তাসঙ্কুল। সেই কারণে ভারতে মানসিক 
বিকারগ্রত্ত ব্যক্তির সংখ্যা আমেরিক! প্রভৃতির তুলনায় অনেক বেশী হওয়াই 
শ্বাভাবিক ৷ যদি বৈজ্ঞানিক পন্থায় পরিসংখ্যান নেওয়া হত তাহলে ভারতে 
মানসিক বিকারগ্রন্ত ব্যক্তিদের সংখ্যা যে যথার্থই ভয়াবহ রূপে দেখ! যেত সে বিষয়ে 
কোনও সন্দেহ নেই। 

প্রশ্থ £ 


1, 205508055 006 09095৩ 2100 5০০1১০ 01 /১1070017008] 5) ০১০1০৫%, 


তিন 
অস্বাভাবিক নাচরণের গ্রেণীবিতাগ 


(05195519080101 ০01 /১01001008] 13611910915 ১. 


অস্বাভাবিক আচরণের প্রকৃতি অনুযায়ী প্রথম সুশুঙ্খলভাথে শ্রেণীবিন্।স 
করেন এমিল ক্রেপেলিন (120116 চ0860611 )। প্রাচীন মানসিক অস্থুস্থতার 
চিকিৎসকদের মধ্যে তিনিই প্রথম লক্ষ্য করেন যে বিভিন্ন মানসিক ব্যাধিগুলির 
লক্ষণের মধ্যে বেশ মিল আছে এবং এই পর্যবেক্ষণের উপর ভিত্তি করে 
তিনি মানসিক ব্যাধিগুলিকে ক্ষ্কগুলি শ্রেণীতে বিভক্ত করেন। তার এই 
শ্রেণীবিভাগের উপর নির্ভর করেই মানপিক ব্যাধির আধুনিক শ্রেণীবিভাগ 
তৈরী হয়েছে। 

মানসিক ব্যাধির বিশেষ উল্লেখযোগ্য ও বিজ্ঞানভিত্তিক প্রথম শ্রেণীবিন্তাস' 
হয় ১৯১৭ সালে, করেন আমেরিকান সাইকিয়াটিক এযাসোসিয়েসন (40067080. 
7১৪5০01)18610 4৯550০18110 )| ১৯৩3 সালে এই শ্রেনণীবিভাগের সংস্কারসাধন 
কর! হয়। কিন্তু এই শ্রেণীবিভ।গেও প্রচুর ক্রটি দেখা যায় এবং অনেক 
পর্যবেক্ষণ ও গবেষণার পর ১৯৫২ সালে আমেরিকান সাইকিয়াটিক 
এাসোসিয়েসন মানসিক ব্যাধির একটি স্থসংহত তালিকা প্রকাশ কর়েন। 
এটি বর্তমানে 4৮১ শ্রেণীবিভাগ নামে পরিচিত। 

এই শ্রেণীবিভাগে মানসিক ব্যাধিগুলিকে ছুটি প্রধান শ্রেণীতে ভাগ কর! 
হম্ম। প্রথম যে সব মানসিক ব্যাধি প্রধানত মস্তিফ্ষের কোনরূপ ক্ষতি থেকে 
হয়েছে অর্থাৎ যেগুলি দেহজাত (01880986010 )। দ্বিতীয়, যে সব মানসিক 
ব্যাধি প্রধানত সঙ্গতিবিধানের অস্থবিধা থেকে দেখা দিয়েছে এবং যেখানে 
মস্তিষ্বের ক্ষতি পাঁওয় যায় না বা থাকলেও তা! বিশেষ গ্ররুত্বপূর্ণ নয়, অর্থাৎ যেগুলি 
অনোজাত ( 783০110808০ )। এই দুধরনের অন্বাভাবিকতাকে আবার বিস্ভিন্ন, 
উপশ্রেণীতে ভাগ করা হয়েছে। অস্বাভাবিক আচরণের এই 47৯-শ্রেণীবিভাগটি: 
ব্মানে অধিকাংশ চিকিৎসাগারে গৃহীত হয়েছে। এই শ্রেণীবিভাগের প্রধান. 
প্রধান বিভাগ ও অনুবিসাগগুলি নীচে দেওয়া হল। 


5৬ অস্বাভাবিক মনোবিজ্ঞান 


(ক) মনোজাত অস্বাভাব্বিকতা 
[১55 ০1)0501010 4/৯0100117)9111165 ) 
সে সব অস্বাভাবিক অবস্থার মূলে কোনও বাহ্িক শারীরিক কারণ ঝ৷ 
অন্তিষ্ষগত কোন অন্থস্থত পাওয়া যায় না সেই ক্ষেত্রগুলি এই পধায়ে পন্ডে। 
এগুলিকে আবার কতকগুলি বিভাগে বিভক্ত করা যায়। যেমন-__ 


১1 অস্থায়ী পরিস্থিতিজাত ব্যক্তিসম্তার অসজতি 
( শুতে চ559 950050০0005] 25750181505 10850306250) 

অতিশয় বা! অস্বাভাবিক মানসিক চাপ স্থ্টি করে এমন পরিবেশে পড়ে অনেক 
ব্যক্তির মধ্যে সাময়িকভাবে অস্বাভাবিক মানসিক অবস্থার ল্যি হয়। যেমন, 
জলত্ত বাড়ীর মধ্যে আটকে পড়ে, কিংবা নিঞ্জের ম্বামী বা ছেলেকে চোখের 
সামনে নিহত হতে দেখে, আধুনিক যু. হত্যাকাণ্ড দেখে, কিংব! 
এই ধরনের মনের মধ্যে গভীর রেখাপাত করে এমন কোনও অভিজ্ঞতা লাভ 
করে ব্যক্তির মধ্যে প্রচণ্ড ভয় ব। দুঃখ জাগতে পারে এবং তা থেকে তার মধ্যে 
নানা অস্বাভাবিক লক্ষণ প্রকাশ পেতে পারে। সাধারণ মানসিক ব্যাধি 
(ি৩8:০975) বা মনোবিকারের (25500055 ) সঙ্গে এই ধরনের অস্বাভাবিকতার 
পার্থক্য হল যে এই ধরনের মানসিক অসুস্থতা কোন বিশেষ ঘটন] বা পরিস্থিন্ট 
থেকে হৃষ্ট হয়ে থাকে এবং ইতিপূর্বে সম্পূর্ণ স্থস্থ ও শ্বাভাবিক মানুষের 
ক্ষেত্রেই ঘটে থাকে। তাঁর ফলে এ ধরনের অস্বাভাবিকতা খুব শীঘ্রই সেরে 
উঠতে পারে। 
২1 মানসিক ব্যাধি ( 555০1,00930650 103802:0528 ) 


প্রকৃত মানসিক ব্যাধি ব| নিউরসিস অনেক প্রকারের হতে পারে। কিন্ত 
সাধারণভাবে সব শ্রেণীর মধ্যেই যে বিশেষ লক্ষণটি দেখা যায় সেটি হল 
ছুশ্চিন্তা। এই দুশ্চিন্ত। কখনও সম্পূর্ণ সচেতন অবস্থায় মনকে পীড়িত করতে 
পারে, আবার কখনও অচেতন মনে নিহিত থেকে অস্তদ্বন্থের স্থ্টি করতে পারে 
আবার কখনও অবদমন প্রভৃতি প্রতিরোধ কৌশলের পেছনে আত্মগোপন করতে 
পারে । এই মানসিক অনুস্থতার জন্য ব্যক্তির মানসিক শাস্তি যেমন একদিকে 
ব্যাহত হতে পারে, তেমনই আবার তার কর্মক্ষমতাকেও সুজ করে 
,তোলে। কিন্তু মোটামুটিভাবে তার ব্যক্তিসত্তার সংগঠন একেবারে ভেঙে 


পড়ে না। 





অস্বাভাবিক আচরণের শ্রেণীবিভাগ ১৭ 


| শীরীর-মানলিক স্বয়ংক্রিয় ও দেহযন্ত্রমুলক অন্ুস্থতা 
€295০2,০77798০19980 236০7502050 320. ড15655751 
10359243925 ) 


প্রক্ষোভৰাহী স্বয়ংক্রিয় ্াহুমণ্ডলী ( 40601301010 2৬০৪৪ 993660 ) 
এবং দেহাভ্যন্তরীণ গ্রত্যঙ্গগত কতকগুলি অসুস্থতা এই পর্যায়ে পড়ে। যেমন, 
প্রচণ্ড মাথাব্যথা, অতিরিক্ত উত্তেজন।, চর্মরোগ, অন্ত্রগত ক্ষত প্রভৃতি অন্ুস্থতাগুলি 
সাধারণত স্বয়ংক্রিয় স্নীযুমণ্ডলী ও দেহযন্ত্রগত কারণ থেকেই সুষ্ঠ হয়ে থাকে বলে 
এগুলিকে স্বয়ংক্রিয় ও দেহাভ্যস্তরীণ প্রত্যঙ্গগত অসুস্থতা বল! হয়। এগুলির উৎস 
দেহ ও মূন উভয়েতেই নিহিত থাকে বলে এগুলিকে শারীর-মানসিক অসুস্থতা বলে 
বর্ণনা করা হয়। 


91 আচরণগত মনোবিকার € 5056০201595 59855) 


এই পর্যায়ে পড়ে অতি গুরুতর প্রকৃতির মনোবিকার এবং ব্যক্তিসত্তামূলক 
'্সঙ্গতির! ক্গেত্রগুলি। এই শ্রেণীর রোগীরা প্রায়ই ৰাস্তবের সঙ্গে স্বাভাবিক 
সংযোগ হারিয়ে ফেলে । এই পর্ায়তুক্ত রোগগুলির নাম হল সিজোফেনিয়া, 
পারানোইয়া প্রভৃতি । সাধারণভাবে এই সব রোগে আক্রান্ত ব্যক্তিদের 
বুক্ষণাবেক্ষণ ও চিকিৎসার জন্য হাসপাতালের সাহাষ্য অপরিহার্ধ হয়ে ওঠে । 


৫ ব্যক্তিসত্তামুূলক অসঙ্গতি € ₹53897751505 1058950975 ) 


সাধারণত ব্যক্তির বিকাশমূলক প্রক্রিয়া কোন ক্রটি ব| দোষ থেকে 
ব্যক্তিসত্তার সুষ্ঠ বিকাশে কোন স্থামী অপূর্ণতা ব। অসঙ্গতি থেকে যায়। হঠাৎ 
কোন বিশেষ ঘটনা বা পরিস্থিতির চাপে এই ধরনের ব্যক্তিসত্তামূলক অসঙ্গতি 
ক্ঘটে না। সাধারণ মনোব্যাধির মত এসব ক্ষেত্রে ব্যক্তি কোনও দুশ্চিস্তা বা 
মানসিক সংকট অনুভব করে না। একটি স্থায়ী প্ররুতির অসামাজিক বা অবাঞ্চিত 
আচরণধারাই এই ধরনের অস্থস্থত্তার প্রধান লক্ষণ। ব্যক্তিসত্বামূলক অসঙ্গতি নানা 
অবাঞ্ছিত আচরণ বৈশিষ্ট্যের মধ্যে দিয়ে প্রকাশ পেতে পারে, যেমন ছুবল 
ব্যক্তিসত্তা, সমাজবিরোধী আচরণ, যৌনমুলক অস্বাভাবিকতা, অতিরিক্ত মদ্যপান, 


€শেশায় আলক্তি প্রভৃতি আচরণবৈষম্য এই পধায়ের অসুস্থতার শ্রেণীভুক্ত । 
ধ্ব-্যা-_২ 


১৮ অস্বাভাবিক মনোবিজ্ঞান 


খ। মন্তিক্ষগত ব্যাপ্রিজাত অঙ্জন্থত। 
( /01101777911065 00০ 60 1319110 1029112,5 ). 


এই পায়ে পড়ে দেই সব মানসিক অস্বাভাবিকতা যেগুলির কারণরূপে ৷ 
মন্তিফ্ষের কোন বিশেষ ব্যাধি ব1 ভ্রুটিকে স্পষ্টতই নিদিষ্ট করা সম্ভব হয়। 
এই শ্রেণীতূক্ত অহ্ুস্থতাগুলিকে আবার দুশ্রেণীতে ভাগ কর! যায়। 
১। গুরুতর মস্তিক্ষের অন্ুস্থত। (20565 8750 10380193629 ) 

তীব্র জর, ভিটামিনের অভাব, অতিরিক্ত থাইরয়েডের রস নিঃসরণ কিংব! 
অতিরিক্ত মগ্পানজনিত মত্তত। প্রস্ততি কারণ থেকে মস্তিক্ষের টিহ্থ ব তত্তগুলির 
কর্মক্ষমতা ক্ষগ্ন হয়ে ওঠে এবং তা থেকে নানা প্রকাৰ অস্বাভাবিক আচরৎ 
ব্যক্তির মধ্যে দেখ! দিতে পারে । মস্তিষ্কের ব্যাধি ব। কর্মক্ষমতার ক্ষুগ্নতার জন্য, 
অলীকবীক্ষণ, বিলান্তি সা অন্যান্ত অস্বাভাবিক আচরণ ব্যক্তি সম্পন্ন করে থাকে । 
এই লক্ষণগুলি সাময়িক প্ররুতির হয়ে থাকে এবং রে'গা যখাসময়ে সেরে ওঠে। 
২। স্থায়া প্রকৃতির মস্তিক্ষের আন্ুম্থ তা 

€ 0৮:90 8155 00590939975 ) 

মন্তিষ্ধের টিউমার, মাথায় আঘাত ব। অন্যান্য গুরুতর প্রকৃতির মস্তিষ্কের 
ব্যাধি থেকে স্থায়ীভাবে মস্তিষ্কের তন্তগুলি ক্ষতিগ্ন্ত ভয়ে ওঠে এবং তা থেকে 
ব্যক্তির বিচারবৃদ্ধি, সৃতি, সঙ্গতিবিধান প্রক্রিঘা, গরক্ষোভমূলক প্রতিক্রিয়া প্রভৃতি 
বিশেষভাবে ব্যাহত হয়ে উঠতে পারে। 


গ। মানসিক ব্যাহতি বা ক্ষীণব্নিত। 
(17%16171091 [২6191090101 011৬1০11621 10620191909 ) 


মানসিক ব্যাহতি বা সাধারণ মানের চেয়ে কম বুদ্ধি থাকাটাও 4১4১ 
শ্রেণীবিভাগে অস্থাভাবিকততার একটি বিশেষ শ্রেণীরূপে গণ্য করা হয়েছে । 
ক্ষীণবুদ্ধিত। মন্তিষষের কোন সুনির্দিষ্ট ত্রুটি ছাড়াই হতে পারে এবং কোনও রূপ 
মন্তিষ্ষের রোগ থেকে ও জন্মাতে পারে । ক্ষীণবুদ্ধিত। নানা মাত্রার হতে পারে, অল্প, 
মাঝামাঝি এনং খুব বেশী। সাধারণ বুদ্ধির মানের চেয়ে কম বুদ্ধি থাকলে ব্যক্কির 
পক্ষে পরিবেশের সঙ্গে সুষ্ঠ সঙ্গতিবিধান করা সম্ভব হয় না এবং তার ফলে তার 
মধ্যে অস্বাভাবিক আচরণ দেখ দেয়। 

অবশ্য অস্বাভাবিক আচরণের যে শ্রেণীবিভাগ দেওয়া হল সেটি ষে সব সমফে 


অস্বাভাবিক আচরণের শ্রেণীবিভাগ ১৯ 


সর্ব গ্রযোজা হবে তার কোনও নিশ্চগুতা নেই। ব্যক্তির আচরণ অসংখ্য 
প্রকারের হতে পারে এবং অস্থাভাবিক আচরণ ও যে বিশেষ একটি ধার! বা ছক 
বেঁধে এগোবে তার কোনও অর্থনেই। বিশেষ কোন রোগীকে নিউরটিক বল! 
হবে, না, সাইকোটিক বলা হবে, ম্যানিক-ভিপ্রেসিভ পায়ে ফেলা হবে, না, 
সিজোফ্রেনিয়ার শ্রেণীতে অন্তভুক্তি করা হবে--এ সব' নিয়ে মনশ্চিকিৎসকদের মধ্যে 
প্রায়ই মতবিরোধ দেখা দেয়। অনেক সময় আবার একই রোগীর মধ্যে উভয় 
প্রকার রোগের লক্ষণ দেখা দিতে পারে । এ সব ক্ষেত্রে রোগীর আচরণের নিখু ত 
বিশ্লেষণ করে তাকে বিশেষ একটি শ্রেণীতে অস্তভূক্ত করতে হবে। 
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ছাত্র 
ইতিহাসে অস্বাভাবিক মাচরণ 


সব দেশের প্রাচীন ইতিহাসের মধ্যেই অন্বাভাবিক আচরণের নানা 
উল্লেখধোগ্য কাহিনীর বর্ণনা পাওয়। যায়। তখনকার দিনে এই ধরনের আচরণের 
নুচিকিৎসার কথা দূরে থাক সেগুলির যথার্থ ব্যাখ্যাও মানুষের জানা ছিল না। 
ফলে নানা কুসংস্কারপূর্ণ ধারণা, অন্ধ বিশ্বাস ও বিকৃত ব্যাখ্যা এই ধরনের 
আচরণগুলি ঘিরে সাধারণের মনে গড়ে উঠেছিল। বহু ক্ষেত্রেই এগুলিকে শয়তান 
ব! অপদেবতার প্রভাব থেকে সঞ্তাত ঘটনা বলে মনে করা হত এবং অলৌকিক 
ক্রিয়া কলাপ, শাস্তি স্বস্তায়ন, দেবতার তুষ্টির আয়োজন এবং অমানুষিক চিকিৎসা 
পদ্ধতির দ্বারা এগুলি দূর করার চেষ্টা কর হত। 
প্রাচীন যুগ 

বিভিন্ন দেশের প্রাচীন ইত্তিহাস থেকে অনেক বিশিষ্ট ও প্রসিদ্ধ ব্যক্তির 
অস্বাভাবিক আচরণের কাহিনী পাওয়া যায়। খুষ্টপূর্ব একাদশ শতকে ইহুদীদের 
প্রসিদ্ধ রাজা সল (591) ম্যানিক-ডিপ্রেসিভ নামক মনোবিকারে প্রায়ই 
ভূগতেন। যখন তার মধ্যে ম্যানিক বা উত্তেক্গনার পর্যায় দেখা দিত তখন তিনি 
উন্মুক্তস্থানে তাঁর পোষাক সম্পূর্ণ খুলে ফেলতেন। আর একবার উত্তেজনার 
মুহূর্তে তিনি তাঁর পুত্র জোনাথনকে হত্যা করতে গেছলেন। খুষ্টপূর্ব ষ্ঠ শতকে 
পারস্থের রাজা ক্যাম্বিসেস ( 08106555 ) অতিশয় মগ্যাসক্ত ছিলেন। যখন 
তিনি অতিরিক্ত মগ্যপান করতেন তখন তিনি এত ভীষণভাবে রেগে উঠতেন যে 
তখন তিনি কাগডাকাগুজ্ঞানহীন উন্মত্তের মত আচরণ করতেন। আবেসিনীয়া- 
বাসীরা পারস্যবাসীদের উদ্দেশ্তে কট-ক্তি করায় তিনি এতই কুদ্ধ হয়েছিলেন 
বে সৈন্তবাহিনীর খান্যের কোনও ব্যবস্থা না করেই তিনি আবেসিনীয়া আক্রমণ 
করেন। কিন্তু শীঘ্রই তিনি প্রত্যাবর্তন করতে বাধ্য হন। ফিরে এসে দেখেন ষে 
তার প্রজার আপিসের উত্সবে আনন্দ করছে । তিনি ধরে নিলেন যে তার 
ব্যর্থতায় তারা আনন্দ করছে, সঙ্গে সঙ্গে তিনি তাদের সকলকে হত্যা! করতে 
আদেশ দিলেন। আর একবার ম্ছাপান করা সত্বেও যে তার লক্ষত্রষ্ট হয় ন! এট। 


ইত্তিহাসে অস্বাভাবিক আচরণ ২১ 


প্রমাণ করার জন্ত তিনি তার এক বন্ধুপুত্রকে লক্ষ্য করে তীর ছোঁড়েন এবং 
ছেলেটিকে হত্যা করেন। 

গ্রীক পুরাণেও অনেক মানসিক বিকা'রগ্রন্ত ব্যক্তির পরিচয় পাওয়া, যায়। 
যেমন প্রসিদ্ধ বীর হারকিউলিস মাঝে মাঝে দেহকম্পন ব্যাধিতে আক্রান্ত হতেন 
এবং সে সময় তার মনে আত্মহত্যার ইচ্ছা! জাগত। ইউরিপিডিসের বর্ণনায় পাওয়া 
ঘে এই ব্যাধিতে আক্রান্ত অবস্থায় হারকিউঙ্গিসের চোখ ক্রমাগত ঘুরত, মুখ দিয়ে 
ফেন| বেরোত, জ্ঞান অল্পষ্ট হয়ে উঠত, তিনি ভগঙ্কর উত্তেজিত হয়ে উঠতেন এবং 
যাকে তাকে আক্রমণ করতেন। তারপরেই তিনি পড়ে গিয়ে যন্ত্রণায় ছটফট 
করতেন এবং সবশেষে গভীর নিদ্রায় ঘুমিয়ে পড়তেন। ঘুম থেকে জেগে উঠে 
তার ইতিপূর্বে কি হয়েছিল কিছুই তার মনে থাকত না। এই ধরনের আক্রমণের 
সময়েই তিনি তার নিজের ছুই ছেলেকে, ছুই ভাইয়ের ছেলে, তার সবচেয়ে বড় 
বন্ধু এবং তার শিক্ষককে হত্যা করেন। আযাজান্স নামে আর একজন গ্রীক বীর 
*ক্রেসৈন্ত আক্রমণ করছেন এই তেবে একটি ভেড়ার পালকে আক্রমণ করে 
হত্যা করেন। জ্ঞান ফিরে আসলে তিনি এতই অনুতপ্ত হন যে নিজের 
তরওয়ালের আঘাতে আত্মহত্য। করেন। 

ভারতের প্রাচীন ইতিহাস খুললেও অনেক অস্বাভাবিক আচরণের দৃষ্টান্ত 
পাওয়| যায়। 

ভারতীয় পৌরাণিক কাহিনীর অনেক চরিব্রও অল্পবিস্তর মানসিক ব্যাধি গ্রস্ত 
ছিল বলে দেখা যায । রাজ! বিশ্বামিত্র বশিষ্ের প্রত্যাখ্যানে এত বেশী তুদ্ধ 
হয়ে উঠেছিলেন ষে বশিষ্ঠের শত্পুত্র হত্যার আদেশ দেন। খষি ছূর্বাসা যখন 
রেগে যেতেন তখন তিনি এমনই কাগ্ডাকাগুজ্ঞানহীন হয়ে উঠতেন যে যাকে যা 
মনে আসত তাই অভিশাপ দিতেন। .আবার রাগ পড়ে গেলে তিনি স্বাভাবিক 
কোমলমনা মানুষ হয়ে উঠতেন। রাবণের আচরণের মধ্যেও অস্বাভাবিকতার 
গুচুর প্রমাণ পাঁওয়া যাঁয়। তিনি সামান্য কারণে সীতাকে বন্দী করে রেখে তার 
বিরাট পরিবারের ধ্বংস টেনে আনেন । 

ছুযোধন এমনিতে যথেষ্ট উদ্দারহদয় হওয়। সত্বেও পাগুৰদের সঙ্গে তার আচরণ 
যথেষ্ট অস্বাভাবিক ছিল। বহু লোককে বহু রাজ্য তিনি দান করেছিলেন 
কিন্ত পাগবদ্দের তিনি পাঁচটি গ্রাম দিতে অন্বীকার করে আত্মধবংসী যুদ্ধ ডেকে 
আনেন। যুধিষ্ঠির এত প্রশংসিত-চরিত্র হলেও তিনি আত্মসংষমহীন দাৃতাসক্ত 
(891/0151) ছিলেন। জুয়াখেলার সময় তিনি এমনই নিজেকে হারিয়ে ফেলেছিলেন 
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যে তার নিজের ভাইদের এমন কি তার স্ত্রীকেও পণরূপে বাজি ধরতে ইতন্তত 
করেন নি। ধৃতরাষ্ট্র পুত্রন্নেহে অস্বাভাবিকভাবে আত্মসংযমহীন ছিলেন। 
তাছাড়া ভীমের ছু'শোসনের রক্ত পান, যযাতির অিযৌনভোগাসক্তির জন্য পুত্রের 
যৌবন গ্রহণ ইত্যাদি ঘটনাও অস্বাভাবিক আচরণের পর্যায়ে পড়ে। 
মধ্যযুগ 

মধ্যযুগে সব দেশের ইতিহাসেই অস্বাভাবিক আচরণের প্রচুর নিদর্শন পাওয়া 
যায়। এর একট! ফড় কারণ হল যে এই সমম্বকার ইতিহাসে উল্লেখযোগ্য 
ব্যক্তিদের সম্বন্ধে প্রচুর ঘনিষ্ঠ বিবরণ আমদের হাতে এসে পৌহতে পেরেছে । 
দিগবিজয়ী তৈমুরলঙ্গ মানুষের মাথার খুলি নিয়ে পিরামিড তৈরী করতে 
ভালবাসতেন । এই ধরনের তার একটি স্থাপত্যকীঠিতে নাকি চল্লিশ হাজার মানুষের 
মাথার খুলি ছিল। ভারতে মুমলিম রাজত্বের সময়ে কর়েকঙুদের অন্বাভাবিক 
আচরণ এক প্রকার এতিহাসিক ঘটনা রূপে প্রসিদ্ধ হয়ে উঠেছে। তৃগলগ বংশীয় 
স্থলতান মহম্মদ বিন তুগলগ একজন শিক্ষিত ও প্রতিভামম্পন্ন স্থলতান হওয়া 
সব্বেও মাঝে মাঝে সম্পূর্ণ যুক্তিহীন খেয়াল তাঁর মাথায় চাপত এবং অদুত আজগুবা 
সব হুকুম করে বসতেন। একবার তিনি রাতারাতি রাজধানী দিলী থেকে 
দৌলতাবাদে সরিয়ে নিয়ে যেতে হুকুম দিলেন, ভেবেও দেখলেন ন| যে হাজার 
হাঙ্জার লোকের পক্ষে মালপত্র ছেলেমেয়ে নিয়ে কি করে অত দূরেব নতুন 
সহরে যাওয়া সম্ভব । তাঁর এই অস্বাভাবিক আচরণের ফলে বছ সহন্্র লোকের 
চরম দু'শ ৭ প্রাণহানি ঘটে । 


"আধুনিক যুগ 

আধুনিক বুগেও বন অস্বাভাবিক আচরণসম্পন্ন ব্যক্তির সন্ধান পাওয়া যায়। 
ইংলগ্ডের রাজা তৃতীয় জর্জ ম্যানিক-ডিপ্রেিভ নামক মানসিক বিকারে ভূগতেন। 
ম্যানিক বা অতি-উত্ভেক্জনার পর্যায়ে তিনি খুব দ্রুত এক প্রসঙ্গ থেকে আর এক 
প্রসঙ্গে চলে যেতেন এবং উত্তরের অপেক্ষা না করেই গশ্লের পর প্রশ্ন করে যেতেন । 
খাবার সময় এত তাড়াতাড়ি খেতেন ষে ভোজসভার অন্যান্য ব্যক্তিদের হয় খাগ্যবন্ত 
গোগ্রামে গিলতে হত, নয় অভুক্ত অবস্থায় খাবার ফেলে টেবিল ছাড়তে হত। 
তাছাড়া এই সময়ে তিনি সিড়ি বেয়ে উপর নীচে দৌড়তেন, এত দ্রুত ঘোড়া 
ছোটাতেন যে ঘোড়া দম বন্ধ হয়ে মার] যেত, অঙ্লীল ভাষার ব্যবহার করতেন 


ছ্যতাদি। 
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ফরাসী দাশনিক জিন জাকুইস রুশো জীবনের শেষের দিকে প্যারানোইয়৷ নামে 
আনোবিকারের রুগী হয়ে ওঠেন। তিনি সর্বদা গুঞ শক্রদের ভয়ে সম্্স্ত হয়ে 
থাকতেন এবং মনে করতেন যে প্রুসিয়া, ইংলগু, ফ্রান্স, রাজা ও পুরোহিতর। 
তীর বিরুদ্ধে একটি সাংঘাঁতিক যুদ্ধ চালিয়ে যাচ্ছে । তিনি বিশ্বাস করতেন যে 
এই শত্ররা তার সমস্ত আভ্যন্তরীণ গোলমাল স্যন্টি করার জন্য দায়ী, কিন্তু তাদের 
সবচেয়ে বড় কৌশল হল যে 'তারা উপকার ও প্রশংসার দ্বারা তাকে অভিভূত 
করে ফেলতে চায়। এমন কি তারা তরিতরকারীওয়ালাদের পধন্ত প্রভাবিত 
কবেছে যাতে তারা সস্তায় ভাল তরিতরকারী তাকে বিক্রী করে। রুশোর মতে 
এর উদ্দেশ হল এর দ্বারা তারা রুশোর হীনতা এবং তাদের উদারতা প্রমাণিত 
করতে চায়। এই প্রসঙ্গে উল্লেখযোগ্য যে রুশো তার পাঁচটি ছেলেমেয়েকেই 
অনাথ ছেলেমেয়েদেব হাসপাতালে ফেলে এসেছিলেন । . একবার রুশো লগ্নে 


পৌছে এমন ভম্ু পেয়ে গেছেলেন যে হোটেলে মালপত্র ফেলে পালিয়ে গেছলেন । 


লগ্ন থেকে ফ্রান্সে ফেরার পর তার বিশ্বাস হল যে তার শত্রুরা আরও গুরুতরভাবে 
ভাব নিধাতন সুরু করেছে । কফ্িএয়ালা, বাড়ীওয়ালা, নাপিত এমন কি 
-ঢ্া-পঃলিশগুদালাবা পযন্ত তাঁর সঙ্গে শত্রুতা সুরু কবল । শেষে একাস্ত বিব্রত হয়ে 
তন তাকে জেলে রাখার জন্য আবেদন জানালেন, কিন্ত তাও তার শত্রুদের মড়যন্তে 
সফল হল না। হতাশ হয়ে তুখন তিনি ভগবানের কাছে চিঠি লিখতে স্থরু 
ধরলেন এবং যাতে চিঠ্ঠিুলি ভগবানের কাছে পৌছয় সেজন্য প্যারিসের নটরদাম 
গিজার বেদীতে সেগুলি রাখার চেষ্টা করেন। কিন্তু বেদীর রেলিও বন্ধ দেখে 
তার সন্দেহ হল যে ভগবানও তার বিরুদ্ধে ষড়যন্ত্র সুরু করেছেন। 

বহু প্রসিদ্ধ সাহিত্যিক, দার্শনিক, চিত্রকর এবং সঙ্গীতকারেব মধ্যেও অস্বাভাবিক 
আচরণের অনেক কাহিনী পাওয়া যায়। সঙ্গীতকার মোজার্ট যখন বিকুইম নামক 
সঙ্গীতটি প্রস্তুত করেছিলেন তখন তার বিভ্রান্তি হত যে তীকে বিষ প্রয়োগ করা 
হয়েছে । বিটোভ্েন অত্যন্ত দারিত্র্য সত্বেও প্রায়ই তার বাসস্থান বদদলাতেন এবং 
তার ফলে তাকে অনেক সময় একসঙ্গে তিনটি বা চারটি বাসস্থানের ভাড়া 
দিতে হত। 

আর একজন প্রসিদ্ধ সঙ্গীতকার রব স্ুম্যান শেষ বয়সে অতিপ্রাকৃত 
"শক্তিতে বিশ্বাসী হয়ে উঠেছিলেন এবং তিনি নাকি অধৃপ্ত কের সঙ্গীত ও 
স্বর গুনতে পেতেন এবং সেই অলৌকিক সঙ্গীত ও স্থুর থেকেই তিনি 
তার প্রসিহ্ছ সঙ্গীত রচন৷ করতেন। প্রসিদ্ধ চিত্রকর ভ্যান গগ এপিলেপসিতে 
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ভুগতেন এবং একবার রোগ থেকে সেরে ওঠার পর তিনি তার একটি কান কেটে 
একজন বারবণিতার কাছে পাঠিয়ে দিয়েছিলেন । দার্শনিক সোপেনহয়ার, লেখক 
সোপিন এবং দার্শনিক জন ই,য়ার্ট মিল সাময়িকভাবে মানসিক অবদন্নতায় ভু গতেন। 
রাবেলা, টাসো, স্যামুয়েল বাটলার, বার্ন এবং বায়রন প্রভৃতি প্রনিদ্ধ ব্যক্তিরা 
অতিরিক্ত মগ্যপানে অত্যন্ত ছিলেন। কোলেরিজ ও এডগার আযালেন পে 
অহিফেনে আসক্ত ছিলেন। কোলেরিজের লেখা “কুবলা খান” এবং পো”র লেখ! 
“ফল অফ দি হাউস অফ আশার” পড়লে স্পষ্টই বোঝ যায় যে এ ছুটি রচনাই 
অহিফেনের প্রভাবগ্রস্ত অবস্থায় লেখা । 

আরও সাম্প্রতিককালে দ্বিতীয় মহাযুদ্ধের কুখ্যাত অধিনায়কের অনেকেই 
অস্থাভীবিক আচরণের প্ররুষ্ট উদ্দাহরণবূপে পরিগণিত হতে পারে। তার মধ্যে 
রণোন্ত্ত হিটলারের নাম সবচেয়ে আগে উল্লেখযোগ্য । মুসোলিনী, গোয়েরিং, 
গোষেবল্স্‌ প্রভৃতি রণনায়কদের অনেক আচরণই অন্বাভাবিক আচরণের পর্যায়ে 
দাড়! 
সাহিত্যে অস্বাভাবিকতার উদ্বাহরণ 

বাস্তব জীবনে মানুষের অস্বাভাবিক আচরণ চিরকালই সাহিত্যিক কৰি' 
নাট্যকারদের কৌতুহল জাগিয়ে এদেছে। তার ফলে খুব স্বাভাবিকভাবেই সব 
দেশের উপন্যাস ও নাট্যরচনায় অস্বাভাবিক আচরণ একটা উল্লেখযোগ্য স্থান 
অধিকার করে এসেছে । রামাঃণের রাবণ” ও মহাভারতের “ছুর্যোধন” উভয় 
চরিব্রকেই অশ্বাভাবিক ও মানসিক বিকারগ্রস্ত রূপে চিত্রিত করা হয়েছে। 
সেক্সগীদরের বিভিন্ন নাটকে বহু অস্বাভাবিক চরিত্রের সাক্ষাৎ পাওয়া যায়। 
ওথেলোর মধ্যে বিকা রগ্রন্ত ছুর্দমনীয় হিংসার একটি অপরূপ চিত্র দেখা যায়। স্সেডি 
ম্যাকবেথও একটি অন্বাভাবিক চরিত্র । রাজা ডানকানের হত্যার পর তার মধ্যে 
যে তীব্র অপরাধবোধ দেখা দেয় তা তাঁকে বিকারগ্রন্ত করে তোলে । তীর সেই 
অস্বাভাবিকতা প্রকাশ পায় তাঁর স্থপ্ত অবস্থায় চলা, কথা বলা, হাত ধোওয়া ইত্যাদি 
আচরণের মধ্যে দিয়ে। হাত ধোওয়াট| প্রতীকমূলক আচরণ। লেডি ম্যাকবেথ 
যেন হাত ধোওয়ার মধ্যে দিয়ে মনের অপরাধবোধকে ধুয়ে ফেলতে চান। কিন্তু 
অনেকবার হাত ধোওয়া সত্বেও তার মেই অপরাধবোধ গেল না, লেডি ম্যাকবেথ, 
বলে উঠলেন, “এখনও হাতে রক্তের গদ্ধ। আরবের সমস্ত সুগন্ধি দিয়েও এই 
ছোট হাতট! থেকে গন্ধ দূর কর! যাবে না। হায় হায় ছায়।' 

ফার্তান্টের সষ্ট ডন কুইক্সটের চরিত্রটিও একটি অস্বাভাবিক চরিত্র । বইতে 


ইত্তিহাসে অস্বাভাবিক আচরণ ২৫ 


বীরত্বের নানা কাহিনী পড়ে ঙন কুইক্সটের মাথা খারাপ হয়ে যায়। সে নিজেকে 
মনে করে একজন নাইট", আর বেরিয়ে পড়ে ছু'খী ও অত্যাচারিতদের উৎপীড়ন 
ও অবিচার থেকে বাচানোর মহৎ উদ্দেশ্তে। সে পথে উইগুমিলগুলিকে দৈত্য. 
£নে করে আক্রমণ করে, সরাইখানাকে মনে করে দূর্গ, আর দু'দল ভেড়ার পালকে 
যুদ্ধরত দু'দল সহ্য মনে করে ছুর্বল দলের উদ্ধারে এগিয়ে যায়। এ সবই আধুনিক 
মনোবিজ্ঞানের ব্যাখ্যায় হালুসিনেসান (10911010900 ) বা অলীকবীক্ষণ নামে 
একপ্রকার অস্বাভাবিক আচরণ। 


প্রাচীন গ্রীক সাহিত্যের সোফোর্রিসের লেখা ইডিপাস রেকস এবং ইলেক্ট্রা 
নামে নাটক ছুটিতে মানবমনের ইন্সেষ্ট বা নিষিদ্ধরতির আকাজ্ষাকে প্রথম 
চিত্রিত করেন। ফ্রয়েভ তার ষন:সমীক্ষণের ব্যাখ্যায় ইডিপাস ও ইলেক্ট্র 
কথ! ছুটি সোফোরিসের নাটক থেকেই গ্রহণ করেন। সোফোর্রিস তার ওরেস্টেস 
ন'টকে তীব্র অপরাধ ও গ্লানিবোধ থেকে যে মানুষের মধ্যে প্রলাপ-ভাষণ ও 
অলীকবাঁক্ষণের লক্ষণ প্রকাশ পেতে পারে তার বর্ণনা দিয়েছেন । 


আধুনিক মানুষের দৈনন্দিন জীবনে গ্রচুর অস্বাভাবিক আচরণের সাক্ষাৎ 
পাওয়া যায়। যে কোন দৈনিক পত্রিকা খুললেই আত্মহত্যা, খুন, ডাকাতি, যৌন 
অপরাধ প্রভৃতি নানা প্রকারের অস্বাভাবিক আচরণ্রে খবর আমাদের চোখে 
পড়ে। গত শতাব্দীর তুলনায় মানুষের মধ্যে অস্বাভাবিক আচরণের দৃষ্টান্ত যে 
অনেক বেড়ে গেছে এ বিষয়ে সন্দেহের বিশেষ কারণ নেই। আমরা যে আগের 
চেরে অস্বাভাবিক আচরণের কাহিনী বেশী করে ভালবাসতে সুরু করেছি ত্বার 
্রকুষ্ট উদাহরণ হল আধুনিক কালের রোমহ্ধক গল্প উপন্যাসের ক্রমবর্ধষান জন- 
প্রিয়তা। সাহিত্য, সিনেমা, রেডিও, টেলিভিসন প্রভৃতির মধা দিয়ে এই ধরনের 
উত্তেজক কাহিনীর পরিবেশন বর্তমান যুগের একটি সর্বজনীন বৈশিষ্ট হয়ে দাড়িয়েছে। 
সমাজবিরোধী অপরাধ, যৌনমুলক বিকার, আত্মহত্যা, স্ায়বিক বিপর্যয় প্রভৃতি 
ঘটনাগুলি সম্পর্কে মান্থুযের কৌতৃহল আগের চেয়ে অনেক বেশী বেড়ে গেছে! 
বর্তমান কালের সমাঁজনৈতিক, রাজনৈতিক এবং কষ্টিগত সংগঠনের মধো যে 
অশ্বাগাবিক বিবর্তন দেখ। দিয়েছে সেই বিবর্তনের সঙ্গে সাধারণ মানুষের সহজ ও. 
এট সংগতিবিধানের অক্ষমতাই এই মনোভাবের জন্য দায়ী। আজকের মানুষকে 
ভাল করে বুঝতে হলে এবং তার আচরণের অস্তনিহিত অর্থটি জানতে হলে 
অস্বাতাবিক আচরণ সম্পর্কে বৈজ্ঞানিক জ্ঞান আহরণ করা বিশেষভাবে গ্রয্মোজন 1, 


২৬ অন্বাভাবিক মনোবিজ্ঞান 


এই জন্তই আধুনিক জীবন-যাত্রার অনেক ঘটনারই প্রকৃত ব্যাখ্যা জানতে হলে 
অস্বাভাবিক মনোবিজ্ঞানের সংগে ঘনিষ্ঠ পরিচয় খাকা অপরিহাধ। 

ছোটখাট অস্বাভাবিক আচরণের দৃষ্টান্ত আমাদের আশে-পাশে নিয়ত প্রচুর দেখা 
যাঁয়। এগুলিকে আমরা সত্যকারের অস্বাভাবিক আচরণ বলে ধরি না এবং যারা 
এ ধরনের আচরণ করেন তাদেরও আমরা অস্বাভাবিক বাক্তি বলে মনে করি না। 
কেননা এইটসন আচরণ মোটামুটিভাবে আমাদের পরিচিত অভিজ্ঞতার গণ্ডীর 
মধোই পড়ে। এইসব আচরণকে আমরা সাধারণত খামখেয়ালী আচরণ বলেই 
অভিঠিত করে থাকি এবং যার। এ ধরনের আটরণ কৰেন তাদের আমবা খেয়ালী, 
এক্সেনটি ক ইত্যাদি নাম দিয়ে থাকি। 

আমাদের চতুষ্পাশের লোকেদের মধ্যে থেকে অন্পমাত্রায় অস্বাভাবিক আচরণের 
অভক্্র উদাহরণ দেওয়া যায়। যেমন, গুরুতর দায়িত্সম্পন্ ব্যক্তি সব সময়েই 
মাথাবাথার অভিযোগ করেন, অথ5 ভাক্তার হাজার পরীক্ষা করেও তার মধ্যে 
কোনএ শাবীরিক অসুস্থতা খুজে পান না। . অতিরিস্তমান্রায় আত্মসচেতন যুবক 
ঘথনই অপরের মনোযোগের পাত্র হয়ে ওঠে তখনই সে লজ্জায় লাল হয়ে ওঠে। 
অসাধারণ প্রতিভাসম্পন্ন ছাত্রটি কিছুতেই পড়ায় মনোযোগ দিতে পারে ন! এবং 
কলেজের কাজে সাফল্য দেখাতে পারে না। মধ্যবয়স্ক প্রেমিক নারী-শিকারের মধ্যে 
দিয়ে নিজের মানসিক তৃপ্ধ খুঁজে গান। এ ধরনের আচরণপুলি স্থব্পমাত্রায় 
অস্বাভাবিক এবং প্রায় ক্ষেত্রেই বিশেষ মনোযোগ না দিলে এগুলি আমাদের দৃষ্টি 
আকর্ষণ করে না। কিন্তু এর চেয়ে গুরুতর প্রকৃতির অস্বাভাবিক আচরণগুলি 
স্পষ্টতই উল্লেখযোগ্য এবং আঁতীয়বন্ধু গ্রতিবেশীদের মধ্যে বিস্ময়ের উদ্রেক 
ন| করে পারে না। যেমন, নতুন চাকরিতে প্রায়ই তাকে বাইরে যেতে হবে বলে 
এবং তাঁর ফলে মা”কে ছেড়ে থাকতে হবে ঝলে একজন ২৫ বৎসরের অবিবাহিত 
যুবক চাকরিতে পদোন্নতি প্রত্যাখ্যান করলো। 


প্রশ্ন £ 
1]. 0156 2 17190011091] 2000190 01 21)15011091 06192100110 0106161)1 
। 7৫7103, 


পাঁচ 
স্বাভাবিক আচরণ সম্বন্ধে প্রাচীন বিশ্বাস ৪ ধারণ। 


অস্বাভাবিক আচরণের প্ররুত স্বরূপ কি এবং কেনই বা ব্যক্তি এই ধরনের 
আচরণ সম্পন্ন করে থাকে তা নিয়ে প্রাচীনকাল থেকেই নানা অন্ধ বিশ্বাস ও ভূল 
ধাবণা জনসাধারণের মনে সৃষ্টি হয়ে 'এসেছে। অতীতে মানব আচরণের প্ররুত 
ব্যাখ্যা নিয়ে অনুসন্ধান ও বৈজ্ঞানিক গবেষণা এতই অনগ্রসর ও ত্রুটিপূর্ণ ছিল যে 
অস্বাভাবিক 'মাচরণের প্রকৃতি সদ্বন্ধে যে নিতান্তই অসম্পূর্ণ ও তুল ধারণ! সাধারণ 
সাবের মনে সষ্টি ভবে সে বিষয়ে কোনও সন্দেহ নেই। এই ধবনের প্রাচীন 
কতকগুলি প্রচলিত ভূল ধারণার বর্ণন। নীচে দেওয়া হল। 


ঘঅপদেবতা বা শয়তানের গ্রভাব 

প্রাগীনকালে সর দেশেই অপ্দেবত। বা শযতানের গ্রভাব থেকেই অস্বাভাবিক 
আচবণের হট হত বলে মনে করা হত। শব্রশ্য যতদিন ন। মানব অভিজ্ঞতার 
রাজ্যে বৈজ্ঞানিক দৃষ্টিভঙ্গীর যথেষ্ট প্রসার হয়েছি ততদিন সমস্ত ছুর্বোধ্য ঘটনার 
পেছনে অলৌকিক শক্তির হস্তক্ষেপ আছে বলে সাপাবণ মানত মনে কবত। ফলে 
অতি ম্বাভাবিকভাবেই মনে করা হত যে অপ্র্নতিস্থ ব্যক্তিদের উপর অপদেবত। 
ব। পানের কুদৃষ্টি পড়েছে এবং সেই জন্যই তারা অদ্ভুত ও অস্বাভাবিক আচরণ 
করছে। এই বিশ্বাসেব ফলে মনোবিকাবগ্রশ্থ বাক্তিদের চিকিৎসার কোনও 
ব্যবস্থা ত ছিলই না, তাদের উপর অমানুষিক অবহেলা, নির্যাতন ও অত্যাচার 
চলত । অনেক দেশে এই হঙ্ভাগ্য ব্যক্তিদের কারাগারে বন্দী করে রাখা হত, 
কোনও কোনও দেশে মনোবিকারগ্রস্ত নারীদের ভাইনির দ্বারা প্রভাবিত মনে 
করে পুড়িয়ে মারা হত। প্রায় সব দেশেই অস্বাভাবিকতা বা মনোবিকারের 
চিকিৎসার জন্য অলৌকিক শক্তির সাহায্য নেওয়া হত। ঝাড়, ফুক, শান্তি 
্বস্ত্যয়ন, অপদেবতার তুষ্টিসাধন ইত্যাদি পদ্থায় মনোবিকারের চিকিৎসা! করা 
হত। 

চীনদেশীয়, মিশরীয়, হিক্র এবং গ্রীক সাহিত্যে মনোবিকারের প্রচুর উল্লেখ 
পাওয়া ষায় এবং সর্বত্রই ব্যক্তির উপর অপদেবত| বা শয়তান ভর করার 
জন্যই ব্যক্তি এ ধরনের অস্বাভাবিক আচরণ করে থাকে বলে বর্ণনা করা হয়েছে। 


২৮ অস্বাভাবিক মনোবিজ্ঞান 


সময় সনয় সং দেবতা বা ঈশ্বরও ব্যক্তির উপর স্তর করে থাকেন এবং সেক্ষেত্রে 
ব্যক্তি ধর্মসন্দ্ধীয় বা আধ্যাত্মিক প্রকৃতির কথাবার্তা বলে থাকে । এই সব 
ব্যক্তিদের অবশ্খ বিকারগ্রস্ত বলে মনে কর! হত না। জনসাধারণ বরং তাদের 
দেবতার বিশেষ অনুগৃহীত ব্যক্তি বলে মনে কধত এবং ভীতিমিশ্রিত শ্রদ্ধা ও 
প্রশংসার চোখে তাদের দেখত। 

কিন্তু অধিকাংশ মনোবিকারের ক্ষেত্রে অপদ্দেবতা বা কোন দুষ্ট অপ্রাকৃত 
শক্তির প্রভাবেই ব্যক্তির মধ্যে অদ্বাভাবিকতা৷ দেখ! দিয়েছে বলে মনে করা হত 
সময় সময় কোন দেবতার কোপে বা ঈশ্বরের অভিশাপে ব্যক্তির মধ্যে মনোবিকার 
স্্টি হত বলে মনে কর! হত। মোনেল বাইবেলের একজায়গায় জনসাধারণদের 
ভন দেখাচ্ছেন যে ঈশ্বর তোমাদের উন্মত্ততার দ্বারা শাস্তি দেবেন” ঈশ্বর যদি 
কারও উপর ক্তুদ্ধ হন তাহলে ঈশ্বর তাকে ত্যাগ করবেন এবং সে তখন 
অপদেবতাদের হাতে গিয়ে পড়বে । সল ঈশ্বরের অবাধ্য হলে ঈশ্বর তাকে পরিত্যাগ 
করেন এবং অপদেবতারা তখন তার শরীরে প্রবেশ করার স্থযোগ পায়, 
ষীনুথুষ্টের কাহিনীতে দেখা যায় যে তিনি একবার এক ব্যক্তিকে দুষ্ট দেবতার 
প্রভাব থেকে মুক্ত করেন। 

প্রার খুষ্টপূর্ব ২৬০* সালে চীনদেশে মানগিক অন্ুস্থতায় চিকিত্মায় বিশ্বাস 
ভিত্তিক চিকিংপা, পরিবেশ পরিবর্তন প্রভৃতি পদ্ধতির অঙ্গসর্রণ করা হত। খৃষ্টপূর্ 
১১৪০ সালে চীনে মানসিক রোগীদের চিকিৎস।র জন্য বিশেষ প্রতিষ্ঠান স্থাপন 
করার ইতিহান পাওয়া যায়। গৃষটপূর্ব ৬০* সালে ভারতীয় চিকিৎসকদের লেখা; 
বিভিন্ন মানপিক ব্যাধির উল্লেখ দেখা যায় এবং ঘানসিক ব্যাধিগ্রস্ত ব্যক্তিদের প্রতি 
সহদয় আচরণ সম্পন্ন করার নির্দেশ পাওয়। যায়। 

মির ও ব্যাধিলনের গৃষ্টপূর্ব ৫০* শতাব্দীর পুরোন পুখিপত্রে মানসিব 
ব্যাধিগ্রন্ত ব্যক্তিদের আঠরণগুলিকে অপদেবতার প্রভাবজ্াত বলে বর্ণনা কর 
হয়েছে। মাথার খুপি কাট! ( 06%10105 ) এবং পুরোহিত ও এন্রজালিকদেব 
তন্তবমন্তর গ্রয়োগ তখন চিকিৎসার প্রধান পদ্ধতিরূপে ব্যবহৃত হত। বাইবেলে পায় 
যায় /ষ হিক্রর! মানসিক ব্যাধিকে ঈশ্বরের শান্তি বলে মনে 'করত এবং তার 
ক্ষম। পাওয়ার চেষ্ট। করাই চিকিৎসার প্রধান পদ্ধতি বলে বিবেচিত হত। 

ৃষ্টপূর্ব ৫** শতাব্দীর পূর্বে গ্রীসে পুরোহিত চিকিতসকর! বিশ্বাম করতেন ৫ 
অশরারী দেবতার প্রভাবেই মানলিক ব্যাধি হয় এবং মন্ত্রপাঠ, বলিদান প্রভৃতি 
মাধ্যমে দেবতার পরিতৃষ্ণিই ছিপ চিকিৎসার সর্বপ্রধান পদ্ধতি। প্রসিদ্ধ গ্রীব 


অস্বাভাবিক আচরণ সম্বন্ধে প্রাচীন বিশ্বাস ও ধারণা ২৯ 


দার্শনিক ও গণিতজ্ঞ পিথাগোরাসই প্রথম মানসিক ব্যাধির দ্বাভাবিক ব্যাখ্যা দেন। 
তিনি মস্তিষ্ককে বুদ্ধির কেন্দ্র বলে বর্ণনা করলেন এবং মস্তিষ্কের অস্থস্থত৷ থেকেই 
যে মানসিক ব্যাধি জন্মায় তাই জানালেন। 

মনোবিকার যখন অমঙ্গলকর অপ্রাকৃত শক্তির প্রভাব থেকেই স্্ট তখন তার 
চিকিৎপাও যে আক্করিক প্রকৃতির হবে তাতে কোনও বিশ্মস্ নেই। প্রাচীন- 
কালে মনোবিকারের প্রধান চিকিৎস! ছিল অপদ্ববতার প্রভাব থেকে মুক্তিদানের 
আয়োজন, তাকে আমরা ভূত তাড়ান বা ভূত বিতাড়ন (6%0101509 ) নাম 
দিয়ে থাকি । সব দেশেই তৃতগ্রস্ত ব্যক্তির ঘাড় থেকে ভূত নামাবার নানারকম পস্থা 
ও প্রক্রিয়৷ গ্রচলিত আছে । তবে সব দেশেই ব্যবহৃত পন্থাগুলির মধ্যেই বেশ কিছুট। 
মিল আছে । প্রার্থনা, মন্বপাঠ, উচ্চ চীৎকার এবং নানারকম উৎকট হ্বাছসম্পন্ন 
পাণীমের ব্যবহার প্রভৃতি পবদেশেই প্রচলিত ছিল। গুরুতর আক্রমণের ক্ষেত্রে 
চাবুকমারা, ঝাঁট। দিয়ে আঘাত করা, না৷ খাইয়ে রাখা এবং আরও কষ্টদায়ক পস্থার 
সাহাষ্য নেওয়া হত। এই সব পশ্থার পেছনে এই বিশ্বাম ছিল যে দেহের 
টপর যত বেশী নিধাতন করা হবে ততই অপদ্েবতাটি এ দেহ ছেড়ে চলে যেতে 
1উবে। প্রাচীন কালে সব দেশেই এই সব আস্থরিক চিকিৎসা করার জন্ত 
বশেষজ্ঞ ব। বিশেষভাবে পারদর্শী ব্যক্তি থাকত। তারা প্রধানত পুরোহিত 
গাষ্ঠারই অস্ততূ্ত হত। আমাদের দেশে ভূত তাড়াবার জন্য ওঝা নামে এক 
অনীর বিশেষ ক্ষমতাসম্পন্ন ব্যক্তিদের ডাকা হত। এই ওঝার] চিকিৎসা বিদ্যা ও 
মালৌকিকশক্তির ব্যবহারে পারদর্শী ছিল। 


মনোবিকারের আধুনিক দৃষ্টিভঙ্গী ও চিকিস! পদ্ধতির বিবর্তন 
সভ্যতার অগ্রগতি এবং মানব আচরণ সম্পর্কে অস্তরদ্টির প্রসারের সঙ্গে 
পর্দে এই আন্মরিক চিকিৎসা! পদ্ধতির মধ্যে ধাঁরে ধীরে পরিবর্তন দেখা দিল। 
মাধুনিক চিকিৎসাবিষ্ঞার জনক গ্রীক চিকিৎসক হিপপোক্রেটেস্‌ (77102908165 : 
160-357 খৃঃ পৃঃ) মনোবিকারের প্রসারে দেবতা বা দানবের কোনবূপ হস্তক্ষেপ 
[ছে বলে স্বীকার করলেন না। তিনি বললেন যে কোন দেবতার দ্বারা 
চখনও মানবদেহ দূষিত হয় বলে আমি মনে করি না। তার পৃবস্থরী পিথাগোরাসের 
তের সঙ্গে একমত হয়ে তিনি জানালেন যে মস্তিষ্ই সমও চিন্তামূলক কাজের 
কন্তরম্ব্ূপ এবং সেই মস্তিষ্কের বিকৃতি বা অন্ুস্থতা থেকেই মানসিক বিকার 
দখ। দিয়ে থাকে। কেবল তাই নয়, মন্তি্কের আঘাত থেকে ইন্দ্রিযমূলক ও 
দহলঞালনের ত্রুটি দেখা'দিতে পারে বলেও তিনি মনে করতেন। এমন কি 


৩০ অন্বাভাবিক মনোবিজ্ঞান 


স্বপ্রের বিশ্লেষণ থেকে রোগীর ব্যক্তিলতা সম্বন্ধে অনেক কিছু জানা যেতে পারে 
এ আভাষও পিথাগোর।স প্রথম দেন। 

হিপপোক্রেটেস্‌ সমস্ত মানপিক ব্যাধিকে তিন শ্রেণীতে ভাগ করেছিলেন 
ম্যানিয়া, মেলানকলিয়! এবং ফ্রেনিটিস। এই তিন ধরনের ব্যাধিরই তিনি বিস্তৃত 
বিৰরণ লিপিবদ্ধ করে গেছেন। হিপপোক্রেটেস্‌ মানসিক রোগের টৈজ্ঞানিক 
পর্যবেক্ষণের উপর বিশেষভাবে জোর দিয়েছেন এবং রোগীর বাক্তিসত্তাকে 
ভাল করে বুঝতে হলে তার স্বপ্ন বিশ্লেষণ করারও নির্দেশ দিয়ে গেছেন। তিনি 
মানসিক ব্যাধির চিকিৎসার জন্য রোগীর খাদা-নিয়ন্ত্রণের কথাও বলেছেন। 
বলাবাহুল্য হিপপোক্রেটেস্‌ মানসিক রোগের চিকিৎসার প্রকৃত পথের সন্ধান 
পেয়েছিলেন, কিন্তু সে সময় শরীরতত্ব ও মনোবিজ্ঞান এ ছুটি শান্্রই এতই 
পশ্চাদপদ ছিল যে সত্যকারের কার্ধকরী কোন পন্থা! সার পক্ষে নির্ণম্ণ কর। সম্ভব 
হয়নি। তবে একথা সত্য যেসে সময়ের প্রচলিত আঙ্গরিক চিকিৎসা! পদ্ধতির 
চেয়ে যে তার চিকিৎসা পদ্ধতি অনেক অগ্রনর ছিল এবং আধুনিক মনশ্চিকিৎসার 
প্রথম ভিত্তি যেতিনিই স্থাপিত কবে গেছেন সে বিষথেও কোন সন্দেহ 
নেই। 

হিপপোক্রেটেসের প্রায় স্মধাময়িক ছিলেন প্রসিদ্ধ গ্রীক দাঁশনিক প্রেটে; 
(01860: 429-347 খুং পৃঃ) যে সব মনোবিকারগ্রস্ত ব্যক্তি গুরুতর অপরাধ 
সম্পন্ন করত, তাদের সম্বন্ধে ন্যাদসঙ্গত দৃষ্টিভঙ্গী নিয়ে দেগার কথা প্রথম প্লেটোই 
বলেন। তিনি বলেন যে এই সব বাক্তি তাদের কাছের জন্য সত্যই দায়ী নয় এবং 
সেজন্ত অন্ঠান্য স্বাভাবিক মানুষের মত তাদের শাস্তি দেওয়া ঠিক নয় । উন্মত্ত অবস্থাঘু 
কেউ কোনও অপরাধ করলে তার কাছ থেকে কেবলমাত্র ক্ষতিপূরণ আদায় করে 
নিয়ে তাকে ছেড়ে দেওয়া উচিত। তাকে অন্ত শান্তি থেকে রেহাই দিতে হবে! 
মনোবিকার গ্রস্ত রোগীদের রক্ষণাবেক্ষণের দায়িত্ব যে সমাজেরই তাও প্রেটো স্পষ্টভাবে 
বলে গেছেন। মনোবিকারের রোগীদের দেখাশোন। করার দায়িত্ব তার 
আত্মীরম্বজনদের এবং তার। যদি তার প্রতি অবহেল! করে তাহলে তাদের 
জরিমানা দিতে হবে। তাঁর মতে আচরণমাত্রেই ব্যক্তির শরীরতব্বমূলক চাহিদ। বা 
স্বাভাবিক প্রয়োজনের তাগাদ| থেকে জন্সায়। অতএব প্নেটোর মতে 
মনোবিকারগ্রস্ত ব্যক্তির অস্বাভাবিক আচরণের কারণ জানতে হলে তার প্রক 
উৎসট। কি ত। আগে জানতে হবে। তাছাড়া! ব্যক্তির শ্বপ্প এবং দিবাকল্পনা ফে 
তার অতৃপ্ত বালনার তৃথ্তিরই বিশেষ রূপ এবং যখন চিন্তা বা বিচারবুদ্ধি; 


মন্বাভাবিক আচরণ সম্বন্ধে প্রাচীন বিশ্বাস ও ধারণ! ৩১ 


মাধ্যমে এ বাসনার তৃপ্তি ঘটেন৷ তখন ব্যক্তি স্বপ্ন ও কল্পনার আশ্রয় গ্রহণ বরে! 
এই গুরুত্বপূর্ণ ফ্রয়েডীয় তত্বটির অপরিণত স্থচন! প্লেটোর লেখায় পাওয়া যায়। 

প্রেটোর অনুগামী ও শিষ্য দার্শনিক আযারিস্টটলের ( £১11500৩ : 384-322 
খুঃ পৃঃ) লেখাতে মনোবিকারের প্রকৃতি ও চিকিৎস! নিয়ে প্রচুর আলোচনা পাওয়। 
যায়। ব্যর্থত। এবং অন্তর্থন্ব রূপ মনোবৈজ্ঞ।নিক ঘটন। থেকে যে মানসিক ব্যাপির 
সথষ্টি হতে পারে এই তথ্যের তিনিই প্রথম উল্লেখ করেন। তদে মানসিক ব্যাধির 
কারণ ব্ূপে তিনি দৈহিক কারণের উপর বিশেষ জোর দিযে গেছেন। তীর 
নান। আলোচন। থেকে দেখা যায় যে তিনি হিপপোক্রেটেসের পিক্তক্রু্ধতার তত্বকেই 
বিশেষ সমর্থন করে গেছেন। আ্যারিন্টটলের মতে পিত্তের অত্যধিক উষ্ণ 
থেকে প্রেমমূলক ইচ্ছা, অতিরিক্ত বাঁচালতা এমন কি সময় সময় আত্মহত্যার 
ইচ্ছাও জেগে থাকে । মানসিক ব্যাধির কারণ রূপে দৈহিক ঘটনার উপর এই 
জোর দেওয়ার ফলে মনশ্চিকিৎসার অগ্রগতি বেশ কিছুট। ব্যাহত হরে 
উঠেছিল। 

হিপপোক্রেটেসের পন্থা অইসরণ ববে বৈজ্ঞানিক প্রথাঘ় মানদিক ব্যাধির 
চিকিহসার গ্রথ। আলেকক্াক্দরিয়া) মিশর প্রভৃতি দেশে প্রচলিত হল। মানপিক 
রোগীদের জন্য প্রীতিকর এবং স্বাস্থ্যশ্রুদ স্থানে [চিকি্সাগার তৈরী হল। সেখানে 
নাঁচগান, উত্সব, উদ্যানভ্রমণ, শৌকাবিহার শ্ভৃতি আনন্দদারক কাজের মধ্যে 
দিয়ে মানসিক ব্যাধিগ্রশ্থ ব্যক্তিবের সর্বদ! ওফুল্ল রাখার চেষ্টা করা হত । 
পরবর্তীকালেগ গ্রীক এবং রোমান চিকিৎলকেরা মানসিক রোগের চিকিৎসায় বহু 
বিভিন্ন গ্রকূতির চিকিতসামূণক প্রক্রিয়ার সাহায্য নিতেন। খাছ্য-[নিযন্ত্রণ, দেহমর্দন, 
জলচিক্ৎসা, শারীরিক চর্চা, সম্মোহন, শিক্ষাদান গুভৃতি বৈজ্ঞানিক পন্থার সঙ্গে 
সঙ্গে অপন্ঠ রক্তক্ষরণ, জোপাপ ব্যবহার, যান্ত্রিক প্রতিরোধ প্রভৃতি প্র!চীন পদ্ধতিও 
প্রচলিত ছিল। ্‌ 

ঠিপপোক্রেটেসের পদ্ধতির অনুলরণ করে পরধ্তী কালে যে সব রোমান 
চিকিৎসক নাম করেন তার যধ্যে এসক্লেপিয়াডেস (25010015065 : 124 খুঃ পু) 
অন্থতম। মনশ্চিকিৎসার বিবর্তনে এসক্লেপিয়াডেসের অব্দান বিশেষ উল্লেখযোগ্য । 
তিনিই প্রথম গুরুত্বর মানসিক রোগ এবং স্থায়ী মানসিক রোগের মধ্যে পার্থক্যের 
প্রতি দৃষ্টি আকধণ করেন। তাছাড়। তিনিই প্রথম অপবীক্ষণ (11105100 ), 
অলীক বীক্ষণ (08110010861011) এবং ভ্রান্তির (৫6145102) মধ্যে প্রকৃতিগত পার্থক্য 


নির্ণয় করেন। তিনি রসক্ষরণ, যাস্ত্িক প্রতিরোধ, এবং কারাগারে বন্দী করা প্রভৃতি 


৬২ অস্বাভাবিক মনোবিজ্ঞান 


মানসিক রোগীদের ক্ষেত্রে প্রচলিত পস্থাগুলির তীব্র সমালোচনা করেন। তীর 
“চিকিৎসাগারে মানসিক রোগীদের আবাস ও আনন্দ দেবার জন্ত তিনি নানা 
অভিনব পম্থার উদ্ভাবন করেন। 

আরেটয়ান ( 4/50509 : 100 থুঃ পৃঃ) নামে আর একজন রোমান চিকিৎসক 
প্রথম আবিষ্কার করেন যে কতকগুলি মানসিক রোগ স্বাভাবিক মানসিক প্ররক্রিয়া- 
গুলির প্রসারণ ছাড়া আর কিছুই নম়। যে সব ব্যক্তি ছূর্দম, অস্থিরমনা, 
উত্তেজনাপ্রবণ এবং সহজেই আনন্দদায়ক কাজের দিকে বৌকে, তাদের মধ্যে 
ম্যানিক রোগগন্ত হবার বিশেষ প্রবণতা আছে। আর অপরপক্ষে যারা গম্ভীর 
 প্রকুতিসম্পন্ন তাদের মধ্যে মেলানকলিয়। রোগে আক্রান্ত হবার সম্ভাবন৷ রয়েছে। 
আরেটয়াস আরও আবিষ্কার করেন যে ম্যানিক অবস্থা এবং মেলানকলিয়া অবস্থ। 
প্রকুতপক্ষে একই রোগের ছুটি মনোবিকারমূলক অবস্থা ছাড়া আর কিছুই নয়। 
তিনি মানসিক রোগের পেছনে ব্যক্তির প্রক্ষোশুমূলক অবস্থার উপর বিশেষ জোর 
দেন এবং রোগীর অতীত ব্যক্তিসত্তার পর্ধবেক্ষণের প্রয়ৌজনীফ়ুতার কথাও বিশেষ 
করে উল্লেখ করেন। 

ইতিপূর্বে গ্রীক ও রোমান চিকিৎসকগণ মানসিক ব্যাধির ব্যাখ্যা ও চিকিৎসায় 
মানবদেহের সংগঠন ও ক্রিয়াকলাপের উপর খুব বেশী গুরুত্ব দিতেন না। গ্যালেন 
(99150. : 130-- 200 খু:) নামক রোমান চিকিৎসকই প্রথম মানবদেহের স্বাযুমগ্ডলীর 
গঠন ও বৈশিষ্ট্য নিয়ে গবেষণা করেন এবং মানসিক ব্যাধির ব্যাখ্যায় শারীরিক 
বৈশিষ্ট্যের প্রভাবের উল্লেখ করেন। তিনি মানসিক ব্যাধির ছুরকম কারণের কথ। 
বলেন, শারীরিক ও মানসিক । তার উল্লিখিত মানসিক ব্যাধির নানা কারণের মধ্যে 
নীচের কারণগুলি পাওয়া যায়__মাথামম় আঘাত, অতিরিক্ত মগ্যপান, মানসিক 
আঘাত, ভয়, যৌবনাগম, রজোগত পরিবর্তন, আঘধিক বিপধয়, এবং প্রেমে 
ব্যর্থতা । 

২০ খৃষ্টাব্দে গ্যালেনের মৃত্যুর পর মানসিক চিকিৎসাবিষ্ভার অগ্রগতি উপযুক্ত 
প্রতিভার অভাবে বাধাপ্রাপ্ত হয়। হিপপোক্রেটেল এবং তাঁর অন্ুগামীদের 
প্রগতিশীল চিকিৎসাতত্বের স্থান আবার আন্তরিক চিকিৎসাপদ্ধতি অধিকার করে 
নেয় এবং মনশ্চিকিৎসার ইতিহাসে তখন তামস যুগ নুরু হয়েছে বল! চলে। 


মানসিক চিকিৎসার বিবর্তন : মধ্যযুগে 


মধ্যযুগে সাহিত্য, দর্শন, বিজ্ঞন, চিকিৎসাশান্ত্র সবেরই অবনতির যুগ । মানসিক 


অস্বাভাবিক আচরণ সম্বন্ধে প্রাচীন বিশ্বাস ও ধারণ! ৩৩ 


ব্যাধির চিকিৎসার ক্ষেত্রেও গ্রীকদের প্রগতিশীল ধারণাগুলি মধ্যযুগে একরকম 
আবলুপ্ত হয়ে গেছেল। কেবলমাত্র আরবদেশে মানসিক ব্যাধির চিকিৎসায় গ্রীক 
চিকিৎসাপদ্ধতি অন্ুস্থত হত। এই আরবদেশীয় চিকিৎসকদের মধ্যে আভিসেন্নার 
€(4১%০6101)8 : 9809- 1037 খুঃ) নাম বিশেষ খ্যাতিলাভ করে। আভিসেম্নার 
চিকিৎসাপঞ্ছতির সাফল্যের জন্য তাকে সকলে চিকিৎনকদের মধ্যে রাজপুত্র বলে 
ঘভিহিত করত। কিন্তু আভিসেন্না ছাড়া সে সময়ের অধিকাংশ চিকিৎসকই 
মানসিক ব্যাধির চিকিৎসা প্রাচীন ও গতানুগতিক পশ্থাতেই সম্পন্ন করতেন । 

গ্রীক ও রোমান সত)তার পতনের সঙ্গে সঙ্গে সকল বিজ্ঞানের ক্ষেত্রেই প্রগতিশীল 
দষ্টিভঙ্গী লুপ্ত হয়ে যায় এবং প্রাচীন ও পরিত্যক্ত অন্ধবিশ্বাস ও ত্রুটিপূর্ণ প্রথাগুলি 
আবার মাথ! চাড়া দিয়ে ওঠে । মানসিক ব্যাধির চিকিৎসার ক্ষেত্রেও প্রগতিশীল 
তত্বগুলর স্থানে আবার দেখা দিল প্রাচীনকালের কুসংস্কার, অস্কবিশ্বান এবং 
কিছুটা! পরিবতিত রূপে সেই আধিমকালের আমন্মরিক চিকিৎসাপদ্ধতি। সে 
সময়কার ঈশ্বর ও দেবদেবী সম্বন্ধে ধারণার সঙ্গে সামগ্তশ্ত রেখে মানসিক ব্যাধির 
ব্যাখ্যায় নতুন আ্মরিক তত্ব গডে উঠল। মানুষ মাত্রেই দেবতা ও অস্ত্রের 
ঘুদ্ধক্ষেত্র ছাড়। আর কিছু নয় এবং এই ছু' পক্ষের মধ্যে নিষুত যুদ্ধ চলেছে মানুষের 
ডপর আধকার স্থাপনের জন্ত । যখন শম্বতান ব1 অস্থুর ব্যক্তির দেহ অধিকার করে 
তখনই তার মধ্যে মানিক ব্যাধি দেখ! দেয়। স্পষ্টই দেখা যাচ্ছে মানসিক ব্যাধির 
এই নতুন তত্বটি প্রাচীনকালের মানবদেহের উপর ভূতপ্রেতের ভর করার পুরানে। 
আন্ুরিক তত্বটির ঈষৎ উন্নত কূপ ছাড়া আর কিছুই নয়। 


গণ-উদ্যান্তত। 


মধ্যযুগে অস্বাভাবিক আচরণের বহু দৃষ্টান্ত পাওয়া যায়। মধ্যবুগের শেষার্ধে 
একধরনের গণ-উন্মত্ততার কাহিনী শোনা যায়। এই সময় এক অদ্ভুত মনোবিকার 
বিশেষ এক একটি দল বা গোষ্ঠীকে আক্রমণ করেছিল এবং সেই দলভুক্ত প্রত্যেকটি 
ব্যক্তির মধ্যেই সেই মনোবিকারের লক্ষণগুলি প্রকাশ পেয়েছিল। লক্ষণগুলির 
বর্ণনা শুনে বোঝ। যায় যে হিষ্টিরিয়া রোগের দ্বারাই এ ব্যক্তিরা আক্রান্ত হয়েছিল। 
সাধারণত এই রোগের আক্রমণের সময় দলবদ্ধভাবে নাচ, চীৎকার, উত্তেজিতভাবে 
লাফালাফি কর! প্রভৃতি লক্ষণ প্রকাশ পায়। ইটালিতে দশম শতকে এই ধরনের 
এক গণ-উন্মত্ততার ক্ষেত্রে দলে দলে লোকেরা বাড়ী ছেড়ে বেরিয়ে এসেছিল। 
কেউ কেউ ঘুমোতে ঘুমোতে হঠাৎ লাফ দিয়ে বিছানা ছেড়ে উঠে দাড়াল আর 

অ-স্থা--৩ 
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মৌমাছির কামড়ের মত দারুণ যন্ত্রণা শরীরে অনুভব করতে লাগল । দলে 
দলে রাস্তায় বাজারে বেরিয়ে এসে তার! উত্তেজিত অবস্থায় নাচতে সুরু করল, 
কেউ কেউ তার্দের কাপড়ক্ামা ছিড়ে ফেলল, কেউ তরওয়াল বার কবে 
খেল! স্থুরু করল, কেউ চাবুক দিয়ে অপরকে মারতে লাগল, কেই আধার মনে 
করল যে আকাশে সে উড়ছে, কেউ বা মাটিতে গর্ত খুড়ে তার মধ্যে ঢুকল । 
তারা সকলে প্রচুর পরিমাণে মগ্যপান করতে লাগল এবং মত্ত অবস্থায় গান করতে 
এবং প্রলাপ বকতে স্থরু করল। 

প্রকৃতপক্ষে প্রাচীনকালে গ্রীকদেবতাদের পুজার লময় ঘে উদ্দাম নাচের 
প্রথা প্রচলিত ছিল মধ্যযুগের এই গণ-উন্মত্তত। তারই পরিবন্তিত রূপ। এই 
উদ্দাম নৃত্য-উতৎ্সব খুষ্টধর্মের প্রবর্তনের সঙ্গে সঙ্গে নিষিদ্ধ করে দেওয়া হয়েছিল । 
কিন্ব এই উৎসবের বাঁজ মানুষের কষ্টির গভীর অচেতন শুবে নিহিত ছিল 
এবং উপযুক্ত সুধোগ পেলেই বাইরে প্রকাশ পেত। সাধারণত গুপ্ত সমিতির 
ক্রিয়াকলাপের মধ্যেই এই প্রাচীন প্রথার প্রচলন ছিল। কিন্তু গণ-উন্মত্ৃতার 
ক্ষেত্রে এই অচেতনের চাহিদাঁটি দলগতভাবে বাইবে প্রকাশ লাভ করেছিল । 

টারানটুলা নামে একপ্রকারের বিবান্ত মাকড়সার আক্রমণ থেকেই এট 
গণউন্মত্ততা স্্টি হয়েছিল বলে মনে করা হত। কেউ কেউ নাকি এই মাকডসা 
দেখতে পেত, আবার অনেকেই মাকড়সা দেখতে পেত না। কিন্তু সবাই জানত 
যে তাদের সেই অস্বাভাবিক আচরণের পেছনে আছে “টারানটলা”। এই 
“টারানটরলাঃ নাম থেকে ইটালির এ গণ-উন্নত্ততার নাম দেওয়া হয়েছিল 
টারানটিজম্‌ ( 'হ2010115]) ) 

ইটালি থেকে টারানটিঙ্জম্‌ ছড়িয়ে পড়ে জার্মানী এবং ইউরোপের 
অন্যান্ত দেশে । সেখানে এর নাম দেওয়! হয় সেণ্ট ভিটাস ডান্স। এ ছাড়া9 
গণ-উন্মত্ততার অন্যাগ্ত কাহিনীও শোন। যায়। পঞ্চদশ শতাব্দীতে একটি জার্ান 
মঠে একজন সন্গ্যাসিনী অন্থান্য সন্গ্যাসিনীদের কামড়াবার প্রবল ইচ্ছা অনুভব 
করে। সঙ্গে সঙ্গে তার এঠ আচরণ অন্যান্ত সঙ্ন্যাসিনীর। অনুকরণ করে এবং 
দেখতে দেখতে এই উন্মন্ততা জার্মানী, হলাও্, ইটালির মঠে ছড়িয়ে পড়ল। 

আর এক ধরনের গণ-উন্মত্বতার কাহিনী শোনা যায়। এর নাম লিলানখপি 
(15020011100 )। এই মানসিক ব্যাধিতে রোগী নিজেকে নেকড়ে বাঘ 
ৰলে মনে করে এবং নেকড়ে বাঘের মত আচরণ করতে থাকে । একবার 
একজন এই ধরনের রোগীকে ধরা হলে সে বলে যে সে প্রকৃতপক্ষে একটি নেকড়ে 
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বাঘই এবং তার চামড়া যে মন্থণ দেখা যাচ্ছে তার কারণ তার গায়ের লোমগুলে 
ভতরের দিকে আছে । তাকে তার এই বিভ্রান্তি থেকে মুক্ত করার জন্য ভার হাত- 
পায়ের আঙুল কেটে ফেলা হয় এবং তাতে তার মৃত্যু হয়, যদ্দিও শেষ পর্যস্ত সে 
যে একটি নেকড়ে বাঘ এ বিশ্বাস তার অটুট ছিল। 

এই গণ-উন্মন্ততা সপ্তদশ শতাব্দী পর্যস্ত বিচ্ছিন্নভাবে ইউরোপের বিভিন্ন. 
স্থানে দেখা গিয়েছিল। 

মধ্যবুগেও মানসিক ব্যাধির চিকিৎসার ভার ন্যস্ত ছিল পুরোহিতদের উপর 
এবং মঠ ও বিহারগুলি রোগীদের চিকিৎসা এবং আটক করে রাখার জায়গাবূপে 
বাবজত হত। অল্প মাত্র'য় মানসিক রোগীর ক্ষেত্রে প্রাথন।, পবিত্র জল সিঞ্চন, 
পবিত্র মলম ব্যবহার, পৃ ধ্বংসাবশেষ স্পর্শ, পবিভ্রস্থানে ভ্রমণ প্রভৃতি পম্থার 
আশ্রয় নেওয়। ভত। ভূত বিভাডনের পন্থাও অনেক স্থানে অন্ুলরণ করা হত; 
কোনএ কোনও বিহ্বারে রোগীর উপর ধীরে ধীরে হাত রাখা হত। কোনও 
স্থানে কিছুটা চিকিৎসাপদ্ধতিও এই প্রক্রিয়াগুলির সঙ্গে জুড়ে দেওয়া হত। 
এই ধরমের একটি চিকিৎসায় বল। হচ্ছে যে-_-যখন শয়তান কোনও ব্যক্তিকে আশ্রয় 
করে এবং অসুস্থতার দ্বারা তাকে তার ভিতর থেকে নিয়ন্ত্রিত করে তখন তাকে 
লুপিন, বিশপলভর্ট, হেনবেন (এ সবগুলিই বিহ্বাদম্য় বা বিষাক্ত গাছ-গাছড়ার নাম) 
আরু রম্থুন এক করে গুড়িয়ে তার লঙ্গে মদ এবং পবিত্র জল মিশিয়ে তাকে 
পান করতে দাও। 

ভূতবিতাড়নের নান কৌশলের মধ্যে এই সময় একটি পদ্ধতি বিশেষভাৰে। 
প্রচলিত হয়েছিল। ঈশ্বরের স্বর্গ থেকে শয়তানের পতন হয়েছিল তার 
দণ্ডের জন্য । অতএব শমুতানের অধিকৃত ব্যক্তির দেহ থেকে শয়তানকে তাড়াতে 
হলে তার দস্তে আঘাত করতে হবে। অর্থাৎ তাকে প্রচণ্ডভাবে অপমানিত 
করতে হবে। এই উদ্দেশ্যে যখন কারও শরীরে শয়তান ভর করেছে বলে মনে 
কর! হত তখন যত রকম অশ্রাব্য ও কুৎসিত গালাগ'লি কল্পনায় আসে সে সবের 
প্রয়োগ করা হত সেই শয়তানের উদ্দেশ্যে । শোনা যাঁয় এই পদ্ধতিতে নাকি খুব 
ভাল ফল হত এবং শয়তান অপমান্তি বোধ করে ব্যক্তির দেহ ত্যাগ করে চলে 
যেত। আমাদের দেশেও ভূত তাড়াবার সময় নানারকম অকথ্য গালাগালির সঙ্গে 
ভৃতগ্রস্ত ব্যক্তিকে ঝাট। দিয়ে মারার প্রথা প্রচলিত ছিল। এই চিকিৎসা পদ্ধতিরও 
উদ্দেশ্ট্য হল ভূত বা অপদ্ধেবতাকে রাগিয়ে দিয়ে তাঁকে চলে যেতে বাধ্য করা। 

শয়তান বা অপদেবতার কুগ্রভাঁব থেকেই যে মানসিক ব্যাধির স্থটি হয়ে থাকে, 
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এই ধারণা মধ্যযুগে ক্রমশ প্রসার লাভ করে। তার ফলে এই সময়ে মানসিক 
ব্যাধির প্রগতিশীল ও বিজ্ঞানভিত্তিক চিকিৎসার অগ্রগতি একরকম বন্ধ হয়ে 
যায়। মান:সক রোগীনেরও দুর্দশা ও লাঞ্ছনার সীমা থাকে না। সহদয়, সহানুভূতি- 
পূর্ণ ও বিচারভিন্তিক আচরণ থেকে তারা ক্রমশ বঞ্চিত হতে থাকে এবং 
যতই মানসিক রোগের এই অলৌকিক ব্যাখ্যাটি পরিপুষ্ট হতে থাকে ততই 
মনোবিকারের রোগীদের নিরধাতন বাড়তে থাকে । সহজ্জ ও অল্পমাত্রার ক্ষেত্র- 
গুপিতে চাবুকমারা, গরম জলে ডুবিয়ে রাখা, চেন দিয়ে বেঁধে রাখা, প্রভৃতি 
নির্ধাতনমূলক চিকিৎসা পদ্ধতির বহুল ব্যবহার স্থুরু হয়| কিন্তু গুরুতর ক্ষেত্র গুলিতে 
রোগীদের উপর অধিকতর নির্মম পদ্ধতির অবলম্বন কর! হয এবং ফলে তাদের 
অত্যাচার ও নির্যাতন বাড়তে থাকে । সর্বস্রই মনে করা হত ষে অবমাননা, 
অত্যাগর ও নির্ধাতনের দ্বার! রোগীর শরীরকে এমন বামের অযোগ্য করে তুলতে 
হবে ষে কোনও আত্মসন্ম।নজ্ঞানসম্পন্ন অপদেবতাই পালাবার আর পথ পাৰে 
না। এই ধরনের নিষ্ঠুর চিকিৎশাপদ্ধতির ফলে অনেক মানদিক ব্যাধির 
রোগীরই রোগ সারা দূরে থাকুক তাদের রোগ আরও জষ্টিল ও অনারোগ্য হয়ে 
উঠতো। অনেকেই এই আন্মরিক চিকিৎস! পদ্ধতি সম করতে না পেরে 
মারাও যেত। 

পঞ্চদশ শতাব্দীর দ্বিতীয় অর্ধ থেকে মানসিক ব্যাধি সম্বন্ধে এই বিরত ও 
ভ্রান্তিকর ধারণা চরমে ওঠে এবং সারা ইউরোপ এবং কোনও কোনও আমেরিকান 
উপনিবেশে পরধস্ত ছড়িয়ে পড়ে। শয়তান বা অপদেবতার অধিকৃত ব্যক্তিদের 
দু'শ্ণীতে ভাগ করা হল। প্রথম, যার। ঈশ্বরের দণ্ড পেয়ে তাদের ইচ্ছার 
বিরুদ্ধে শয়তনের কবলম্থ হয়েছে । আর দ্বিতীয়, যারা হ্থেচ্ছায় শয়তানের সঙ্গে 
ঘোগ দিয়েছে । এই দ্বিতীয় শ্রেণীর ব্যক্তরাই শয়তানের সঙ্গে একট গোপন 
চুক্তিতে আবদ্ধ হয়েছে এবং শয়তানের দেওয়া একটি বইতে তাদের রক্ত দিয়ে 
নিজেদের নাম ম্বাক্ষর করেছে। তার ফলে তারা শয়তানের কাছ থেকে কতকগুলি 
অলৌকিক শক্তির অধিকারী হয়ে থাকে । এই শক্তর জোরে তার! দুতিক্ষ ও 
মড়ক হুষ্টি করতে পারে, ঝড়, বন্তা আনতে পারে, মানুষের মধ্যে যৌন-অক্ষমতা, 
শারীরিক ব্যাধি বা আঘাত স্যষ্টি করতে পারে এবং শশ্তহানি, পশুমৃত্যু প্রভৃতি 
ঘটাতে পারে । এর! আকাশে উড়ে বেড়াতে পারে, নিজের জন্তজানোফারের রূপ 
নিতে পারে। এদের দৃষ্টিতে ছুধ টকে যায় এবং টাটক। খাদ্য পচে যায়। এরা 
অধিকাংশ ক্ষেত্রেই নারী এবং এদের চলিত ভাষায় ডাইনী নাম দেওয়া হয়ে থাকে। 
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প্রথম শ্রেণীর ব্যক্তিরা অর্থাৎ ঈশ্বরের রোষে শয়তানের কবলস্থ হয়েছে বলে 
যাদের মনে করা হত, তাদের ঠিক সমাজের শক্র বলে মনে কর! হত না এবং 
তাদের প্রতি জনপাধারণের আচরণও অপেক্ষাকৃত উদ্দার ও কোমল ছিল। 
শয়তান তাড়াবার যে সব পস্থার বর্ণনা উপরে দেওয়া হয়েছে সেগুন্রিই 
প্রয়োগ করে তাদের অপদেবতার প্রভাব থেকে মুক্ত করার চেষ্টা কর! 
হত। 

কিন্তু দ্িতীয় শ্রেণীর ব্যক্তি অর্থাৎ ভাইনীদের সমাজ, ধর্ম ও জনসাধারণের 
প্রচণ্ড শত্রু বলে মনে করা হত এবং এদের চরম শান্তি দেওয়াই একমাত্র উপায় 
বলে বিবেচিত হয়েছিল। ফলে এই সময় মানসিক ব্যাধিগ্রস্ত ব্যক্তিদের উপর 
নৃশংস অত্যাচার এবং অমানুষিক নির্যাতন সংঘটিত হত। ডাইনী বলে যাদের 
সন্দেহ কর! হত তাঁদের উপর যে ধরনের নির্মম নির্যাতন চলত তা সাধারণ 
মানুষের কল্পনার বাইরে । এই নির্ধাতনের ব্যবস্থাধানের পেছনে দেশের অশিক্ষিত 
জনসাধারণই যে ছিল ত| নয়, দেশের শিক্ষিত, পণ্ডিত, ধর্মযাজক, জনন্তে৷ সকলেই 
এই বর্বরোচিত প্রথার সক্রিয় সমর্থক ছিলেন। ১৪৮৪ সালের ডিসেম্বরে অষ্টম 
পোপ ইনোসেন্ট ইউরোপের সমস্ত ধর্মযাজকদের উপর এই নির্দেশ দেন যে তারা 
ষেন যেমন করে হোক ভাইনীদের খুঁজে বার করেন। তার এই নির্দেশের পেছনে 
ছিল বাইবেলের একটি উদ্ধতি_-“তোমরা কখনই কোন ডাইনীকে বাচতে দেবে 
ন1।” যদিও তার এই নির্দেশনায় ডাইনীদের উপর অত্যাচার বা ন্ধাতনের 
কথ! বল1 ছিল না, তবু তার এ নির্দেশের ফলরূপে সমস্ত ইউরোপে মানব ইতিহাসের 
একটি করুণতম যুগের দেখা দ্রিয়েছিল। পোপের এই নির্দেশনামাকে ভিদ্তি 
করে ভাইনীদের অনুসন্ধান এবং নির্ণয়করণের বিশদ পদ্ধতি রচিত হল। গায়ের 
চামড়ার উপর লাল লাল দাগ হল ডাইনীদের লক্ষণ। এগুপিকে বল! হত 
“শয়তানের থাবাঃ এবং শয়তানের সঙ্গে চুক্তির এগুলি হল প্রমাণ। ডাইনীদের 
শান্তি দেবার আগে তাদের কাছ থেকে স্বীকারোক্তি আদায় করার প্রথাও এই 
সময় প্রচলিত হল। তার জন্য যত্দুর সম্ভব বর্বরোচিত ও নৃশংস অত্যাচার 
তাদের উপর করা হত। নিধাতনের ফলে অনেকেই স্বীকারোক্তি করত এবং 
তারপর তার শাস্তি দেওয়া হত । সাধারণত ডাইনীদের প্রচলিত শান্তি ছিল কাঠের 
পোলে দড়ি দিয়ে বেঁধে পুড়িয়ে মার । তার আগে যতরকম সম্ভব নৃশংস শারীরিক 
শান্তি তাকে দেওয়া হত। কোন কোনও ক্ষেত্রে পোড়াবার আগে ব্যক্তিটিকে 
ফানি দিয়ে মারা বা মাথা কেটে ফেল! হত। প্রায় ক্ষেত্রেই জীবস্ত পুড়িয়ে মার) 
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হত। এই প্রথা! সমস্ত ইউরোপে ব্যাপকভাবে প্রচলিত ছিল এবং কত যে 
নিরীহ মানসিক রোগগ্রন্ত বাক্তিদের ডাইনী মনে করে এইভাবে নির্যাতন করে 
'পুড়িয়ে মারা হয়েছে তার সংখ্যা নেই। একজন ফরাসী বিচারক গর্ব করে বলেন 
ঘে ষোল বছরের বিচারক জীবনে তিনি ৮** নারীকে ডাইনী বলে পোডাবার 
আদেশ দিয়েছেন। জেনেভাতে ১৫১৫ সালে ৫** ব্যক্তিকে ডাইনী লন্দেহে 
'পুড়িয়ে মারা হয়। ট্রেভেসে কয়েক বছরের ইতিহাসে দেখা যায় যে প্রায় ৭৯০০ 
'ব্যক্কিকে ডাইনী বলে পুড়িয়ে নার! হয়েছিল। ক্যাথলিক মতবাঁদী এবং প্রগতিশীল 
প্রোটেষ্টাপ্ট মতবাদী উভয় সম্প্রদ্ায়েই ডাইনীদের পুডিয়ে মারার ব্যবস্থা সমান- 
ভাবে প্রচলিত ছিশ। 

মধ্যযুগের মানসিক রোগীদের সম্পর্কে এই কুদংস্কারাচ্ছন্ন ও তথাকথিত দর্ম_ 
'ভিত্তিক বিরুত ধারণ! প্রায় তিন শতাব্দী ধরে মানুষের সহজ বিচীরবুদ্ধি ও মানবতার 
অনুভূতিকে আচ্ছন্ন করে রেখেছিল । এই মত্তবাদের বিরুদ্ধে কোনরকম প্রতিবাদ 
বা সমালোচনা করার সাহসও কারও ছিল না। কেননা এই ধর্মমূলক ধারণার 
বিরোধিতা করা স্পষ্টই বিধধিতার লক্ষণ এবং তার শাস্তিও মৃত্যু । কিন্তু তবু 
ষোড়শ শতাব্দীর শেষ ভাগে মানসিক রোগীদের প্রতি এই নৃশংস এবং সম্পূর্ণ 
অযৌক্তিক আচরণের বিরোধিতা করে কয়েকজন মানবদরদী মাথ| তুলে দীড়ালেন। 
তদের মধ্যে প্রথমে নাম করতে হয় প্যারাসেলসাসের (১৪৯০-১৫৪১)। ইনি 
প্রথমে জানালেন যে নিত্য মত্ততাঃ একধরনের ব্যাধি, শরতান বা অপদেবতার ভব 
থেকে হয় না এবং অন্যান্ত ব্যাধির মত এরও চিকিৎলা করা উচিত। তিনি এই 
সব রোগের পেছনে মানপিক কারণ আছে বলে উল্লেধ করেন এবং শারীরিক 
আকর্ষণের, দ্বারা চিকিৎসার নির্দেশে দেন। এই শারীরিক আকর্ষণের" ধারণ! 
থেকেই পরে মানসিক ব্যাধির চিকিৎসায় সম্মোহনের প্রয়োগ প্রচলিত হয়। 
তিনি মানসিক ব্যাধির আহ্রিক তবে বিশ্বাসী না হলেও ব্যক্তির মন্তিফের উপর 
চাদের প্রভাব থেকে মত্ত! দেখা দেয় বলে বিশ্বাস করতেন। ইংরাজী লুনাটিক 
€(1)009110 ) কথাটি ল্যাটিন শব্ধ লুনা (118) বা টাদ থেকে এসেছে । অতএব 
লুনাটিক ব্যক্তিরা হল চাদের গ্রভাবগ্রন্ত। প্যারাসেলসাসের এই তত্বের জন্ত 
তার অত্যাচারের শেষ ছিল না এবং মৃত্যুর দিন পর্বস্ত তাঁকে জনসাধারণের নির্যাতন 
ভোগ করতে হয়েছিল। 

জোহান ওয়েয়ার (১৫১৫-১৫৮৮) ছিলেন একজন শিক্ষিত চিকিৎসক । 
তিনি মানপিক ব্যাধিগ্রত্দের উপর এই অমান্ধিক অত্যাচার ও নির্যাতন দেখে 
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ব্যথিত হন। তিনি এই সমস্যাটি নিয়ে বিশেষ গবেষণ| করেন এবং ১৫৬৩ সালে 
ডাইনী প্রথার উপর একটি বই লেখেন। এই বইটিতে তিনি লেখেন যে 
যাদের ডাইনী সন্দেহে জেলে পুরে রেখে নির্যাতন করা হচ্ছে তাদের সকলে ন| 
হলেও অধিকাংশই মানপিক ব্যাধির রোগী এবং তাদের এইভাবে নির্যাতিত কর! 
বা হত্য। করা অতান্ত জঘন্য ও অমানুষিক কাজ। যদিও ওয়েয়ারের এই বইখানি 
তুমুল প্রতিবাদ ও নিন্দার ঝড় তুলেছিল তবে সে সময্ষের অনেক চিকিংসক 
এবং আধ্যাত্মিক তন্ববিদ্দ এফেয়ারের মতের সমর্থন জানিয়েছিলেন । 

জ্োঁহান ওয়েয়ার মানসিক ব্যাধির চিকিৎসার ক্ষেত্রেও যথেষ্ট অগ্রগতি আনেন। 
তার পাণ্তিত্য বিশ্লেষণ ক্ষমতা এবং অভিজ্ঞতার দ্বারা তিনি মানসিক ব্যাধি গ্রস্ত 
ব্যক্তিদের আধুনিক পন্থায় চিকিৎসা করার প্রগতিশীল পন্থা আবিফার করেন। 
এইজন্ত তাকে প্রকৃতপক্ষে আধুনিক মনশ্চিকিৎসা বিদ্যার ( চ59010180 ) 
জনক,বল। চলে! কিন্তু তার মতবাদ ও চিকিৎদা পদ্ধতি এতই প্রগতিশীল থে 
সে সময়ে তার লিখিত পুস্তকগুলি বিংশ শতাব্দীর স্থত্রপাত প্ধন্ত নরকার কর্তৃক 
নিষিদ্ধ ছিল। এয়েয়ারের পরেই রেজিলাগড ক্কটের € ১৫৩৮-১৫৯৯) নাম 
করতে হয়। ডাইনী প্রথার আবিষ্কার নামে তার লিখিত একটি পুস্তকে তিনি 
ডাইনীদের সম্বর্ষে প্রচলিত কুসংস্কার এবং তাদের উপর আহ্বরিক প্রথব 
পয়োগের তীব্র সমালোচনা করেন। এই বইটিতে তিনি লেখেন যে ফাদের 
ডাইনী বলে শান্তি দেওয়। হচ্ছে তারা প্রকৃতপক্ষে মানসিক ব্যাধিগ্রস্ত। তাদেব 
কাজ, কথাবাতী, বিচ।রবুদ্ধি, হাবভাব থেকে স্পষ্টই বোঝ। যায় যে তাদের মস্তিষ্ক 
ব্যাধিগ্রম্ত এবং তার! তার ফলে তার্দের সাধারণ বিচারক্ষমতা থেকে বঞ্চিত। তাদের 
মানসিক অনুস্থত1 এতই তীব্র যে তারা কল্পনা করে যে তারা ডাইনী এবং তাদেব 
»র্ে অলৌকিক শক্তি আছে। রাজ। জেমস আস্থরিকবাদের এই বিরোধিতা সা 
করলেন না। তিনি স্কটের বই আটক করে পুড়িয়ে ফেলার আদেশ দিলেন । 

কিন্তু ধীরে ধীরে শিক্ষিত ব্যক্তিদের মধ্যে মানসিক রোগীদের সম্বন্ধে ভূল 
ধারণা দূর হতে হ্থরু হল এবং ভাইনীদের শাস্তি দেবার বর্বর প্রথার বিকদ্ধে 
জনমত গঠিত হল। সেন্ট ভিনসেন্ট গ্য পল ১৬০০ সালে জানালেন যে মানসিক 
অন্থস্থতা শারীরিক রোগের মতই এক ধরনের ব্যাধি এবং খুষ্টধর্মের নীতি 
অনুযায়ী উদ্ভয়ের রক্ষণাবেক্ষণ এবং নিরাময় সহৃদয় এবং সক্ষম ব্যক্তিদেরই কর্তব্যের 
অস্ততভুক্ত | এইভাবে পরবর্তী দুই শতকে মানসিক ব্যাধিগ্রন্তদের সম্বন্ধে বিকৃত 
প্রারণ। এবং আস্বরিক মতবাদের বিরুদ্ধে প্রবল ও সম্মিলিত জনমত গড়ে ওঠে। 
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সমগ্র মানব-চিস্তার রাজ্যেই যুক্তিধর্সিতা এবং পর্যবেক্ষণের অনুপ্রবেশ ঘটে এবং 
শীত্রই আস্থরিক মতবাদ বিলুপ্ত হয়ে যায় তার স্থানে গড়ে ওঠে আধুনিক 
যুক্তিধর্মী ও পর্ধবেক্ষণভিত্তিক অন্বাভাবিকতার মনোবিজ্ঞান ও বিজ্ঞানভিতিক 
চিকিৎসা পদ্ধতি । 


প্রশ্ন ঃ 
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ছয় 
অন্থাতাবিকতার টিকিৎসাগ্থতির বিব্ন 


অস্বাভাবিকত! সম্বন্ধে মানুষের তুল বিশ্বাস ও বিকৃত ধারণা ধীরে ধীরে লোপ ' 
পাওয়ার সঙ্গে সঙ্গে অস্বাভাবিকতার চিকিসার পদ্ধতির মধ্যেও প্রচুর পরিবর্তন 
রেখা দ্িল। মানসিক ব্যাধিগ্রন্ত ব্যক্তিদের শয়তান বা অপদেবতীর প্রভা বগ্রস্ত 
ব্যক্তি বলে আর মনে করা হল না এবং তারাও যে শারীরিক ব্যাধিগ্রন্ত ব্যক্তিদের 
মত এক শ্রেণীর অন্থস্থ ব্যক্তি এ সত্য সকলে হ্ৃদয়ঙগম করল। ফলে আহ্থরিক ও 
অমান্ষিক চিকিৎস! পদ্ধতির স্থানে দেখা দিল সহৃদ্য় বিচারভিত্তিক চিকিৎসার 
আয়োজন। ইউরোপে ষোড়শ শতাব্দী থেকেই দেখ যায় যে গির্জ!, মঠ এবং 
কারাগার থেকে মানিক ব্যাধিগ্রন্ত ব্যক্তিদের চিকিৎসার ভার ধারে ধীরে চলে যাচ্ছে 
তাদের জন্য প্রতিষ্ঠিত বিশেষ ধরনের নিরাময়াগারে (8$9100)। যদিও এই 
নিরাময়াগারগুলি তেমন উৎকৃষ্ট শ্রেণীর ছিল না, এমন কি অনেকক্ষেত্রে 
কাবাগারেরই উন্নত সংস্করণ ছিল, তবু একথা৷ অনশ্বীকার্য যে মানসিক ব্যাধির 
চিকিৎসার রাজ্যে এই নতুন প্রতিষ্ঠানগুলি বিজ্ঞানভিত্তিক ও প্রগতিশীল চিকিৎসা- 
পদ্ধতির স্থত্রপাত করেছিল। 

১৫৪৭ সালে অষ্টম হেনরী লগ্নের সেণ্ট মেরী অফ বেখেলেহেম নামক মঠটিকে 
মানসিক রোগের হাসপাতালে রূপান্তরিত করেন। এই হাসপাতালের নামটি 
পরে সঙ্কুচিত হয়ে বেভলাম (736018) ) নামে প্রপিদ্ধি লাভ করে। এই 
তথাকথিত হাসপাতালের আভ্যন্তরীণ অবস্থা এবং চিকিৎসাপদ্ধতি অত্যন্ত 
শোচনীয় প্রকৃতির ছিল। যে সব রোগী দুর্দান্ত প্রকৃতির ছিল তাদের এক পেনী 
মূল্য নিয়ে বাইরে জনসাধারণের কাছে দেখান হত। যাঁরা অপেক্ষাকৃত শাস্ত ছিল 
তাদের দিচ্ছে ভিক্ষা করান হত। এরা বেডলাম ভিক্ষুক বলে পরিচিতি লাশ 
করে। সেক্সপীয়ারের কিং লীয়ার নাটকে বেডলাম ভিক্ষুকদের উল্লেখ পাওয়া যায়। 

বেডলামের অনুরূপ মানমিক রোগীদের জন্ত নিরাময়াগার অন্যান্ত দেশেও 
স্থাপিত হল। আমেরিকায় এই ধরনের প্রথম উন্মাদাগার স্থাপিত হল বারনারডিনো 
আলভারেস নামে একজন সহদয় ব্যক্তির প্রচেষ্টায় ১৫৬৬ সালে মেক্সিকোর স্যান, 
হিপোলিটোতে। ফ্রান্দের প্রথম উন্মাদাগার স্থাপিত হয় প্যারিসের উপকণ্ঠে, 
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ল! মেসন গ্য সারেপ্টনে ১৬৪১ সালে। মস্কোতে ১৭৬৪ সালে এই ধরনের একটি 
মানসিক ব্যাধির চিকিৎসাগার স্থাপিত হয় এবং ভিয়েনার কুখ্যাত লুনাটিকৃম্‌ 
টাওয়ার নি্রিত হয় ১৭৮৪ সালে। এই টাওয়ারটি জনসাধারণের দর্শনীয় 
স্থানরূপে ঠতরী করা হয়েছিল। টাওয়ারটি ছিল জমকালোভাবে খচিত 
ও কারুকাধময় একটি গোলাকার গৃহ এবং তাঁর মধ্যে ছিল চৌকো চৌকো ঘর। 
এই ঘরগুলিতে মানসিক ব্যাধিগ্রন্ত ব্যক্তিদের বন্দী করে রাখা হত এবং 
অনসাধারণের কাছ থেকে স্বল্প প্রবেশযূল্য নিয়ে তাদের প্রকাশ্টে দেখান হত। 
টাওয়ারের আভ্যন্তরীণ পরিকল্পনা খুবই শোচনীয় প্রকৃতির ছিল এবং রোগীদের 
দ্বণ্য অপরাধী বা পশ্তর চেয়ে কোন দিক দিয়ে উন্নত বলে মনে করা হত না। 
অবস্ঠ মানসিক রোগীদের প্রতি এই ধরনের মনোভাব সে সমযের সব হাসপাতালেরই 
প্রধান বৈশিষ্টা ছিল। 

১৭৫৬ সালে বেঞামিন ফ্রাঙ্কলিনের তত্বাবধানে ফিলাডেলফিয়াতে 
পেন্সিলভেনিয়া হাসপাতালটি নির্মিত হ্য়। এতে মানসিক রোগীদের থাকার জন 
বিশেষ একটি অংশ ছিল। তবে আমেরিকায় সম্পূর্ণভাবে মানসিক রোগীদের জন 
হাসপাতাল তৈরী হয় ভাঞ্জিনিয়ার উইলিয়ামস্বার্গ নামক স্থানে ১৭৭৩ সালে। 

পূর্বেই বলেছি যে সে কালের মানসিক রোগের হাসপাতালগুলি অপরাধীদের 
জন্য কারাগারের চেয়ে কোনও দিক দিয়ে বিশেষ উন্নত ছিল না এবং মানসিক 
রোগীদেরও অপরাধী বা বনের পশুর চেয়ে ভাল জীব বলে মনে করা হত না। 
প্যারিসের লা বিসেত্রে নামক হাসপাতালের বর্ণনায় দেখা যায় যে অন্ধকার 
আলোকহীন ছোট ছোট ঘরে দেওয়ালের সঙ্গে রোগীদের চেন দিয়ে এমনভাবে 
বেধে রাখা হত যার ফলে তার। নড়াচড়া পধন্ত করতে পারত না। অনেক সময় 
রোগী'দর কোমরে লোহার বেডী এবং হাত পা তুই চেন দিয়ে বেঁধে রাখা হভ। 
রোগীদের খাওয়া দাওয়ার কোনও স্ব্যবস্থাই ছিল না এবং তাদের স্বাস্থ্যের প্রত 
(কোনও রকম মনোযোগ দেওয়া হত না। 

এলে সময়ে মানসিক রোগীদের চিকিৎসাপদ্ধতিরও কোন উন্নতি হয় নি। 
অনেক জায়গায় মানসিক রোগ সম্বন্ধে প্রাচীন ধারণাই বলবৎ ছিল এবং মানসিং 
, রোগীদের শয়তানের প্রভাবগ্রন্ত বলেই ধরে নেওয়া হত। ফলে তাদের উপ 
. ঘথেচ্ছ উৎপীড়ন, নিগীড়ন, লাঞ্চনা ও চরম অবহেলার সীমা থাকত না। ঠাণ্ড 
জলে হঠাৎ ভূবিয়ে ধরা, দ্বুতিন ঘণ্টা ধরে কনকনে বার্ণার জলে চান করান, 
স্তক্ষরণ করা, বধি করান, মাথা কামিয়ে দেওয়া, স্বল্লাহারে রাখা” আটসা 


অন্বাভাবিকতার চিকিৎসাপদ্ধত্তির বিবর্তন ৪৩ 


জামা পরান ইত্যার্দি নির্ধাতনমূলক প্ররক্রিয়াগুলি চিকিৎসাপদ্ধতির 'অপরিহাধ 
অঙ্গ ছিল। 

কোনও কোনও হাসপাতালে অবশ্য আধুনিক চিফিৎসাপদ্ধতির সুচনা দেখ! 
দিয়েছিল। কোথাও কোথাও প্রগতিশীল চিকিৎসকেরা প্রাচীন আস্থরিক চিকিৎসা” 
পদ্ধতির বিরোধিতা করেন | কিস্তু অষ্টাদশ শতাব্দী পর্বস্ত এই প্রাচীন চিকিৎসা 
পদ্ধতি পুরোমান্রায় সর্বন্ত্ অনুম্তত হয়ে এসেছিল। 
ঘিলের মন্দির (01599] 9177305 ) 

উন্মাদাগারের ক্রমবিবর্তনের প্রাচীন ইতিহাসে বেলজিয়ীমের 'ঘিলের মন্দিরে”্র 
কাহিনীটি বিশেষ উল্লেখযোগ্য । মানসিক রোগীদের এই নিরাময়ক্ষেত্রটি 
সেকালের অন্যান্ উন্মাদাগারের তুলনায় সম্পূর্ণ বিপরীত প্রকৃতির ছিল। এই 
উন্মাদালয়টিতে সহদয়তা, সহানুতৃতি ও ভালবাস! ছিল মানসিক রোগীদের চিকিৎসা- 
পদ্ধতির সর্বপ্রধান উপাদ্দান। “ঘিল প্রকৃতপক্ষে একটি বেলজ্ঞিয়ামের গ্রামের নাম 
এবং এটি মানসিক বোগীদের একটি উপনিবেশরূপে গড়ে উঠে ছিল। মানসিক 
রোগীদের এই অভিনব নিরাময়ক্ষেত্রটির উৎপত্তির প্ছেনে একটি অদ্ভুত গল্প 
প্রচলিত আছে। 

বহু প্রাচীনকালে আয়ারল্যাণ্ডে এক বা্তা ছিলেন। তীর রাণী ছিলেন অপরূপ 
স্ন্দরী। রাণীর একটি মেয়ে ছিল। সেও ছিল মায়ের মত অতুলনীয় স্ন্দরী। 
একবার কঠিন রোগে বাণীর মৃত হয়। মায়ের মৃত্যুতে মেয়ে শপথ গ্রহণ করে যে 
গে আজন্ম কুমারী থেকে দরিদ্র এবং মানসিক রোগগ্রস্তদের সেবায় জীবন উৎসর্গ 
করবে। শোফাতুরা রাজা এদিকে ঘোষণা করলেন যে তিনি তার মৃতা রাণীর মত 
হন্দরী দেখতে হবে এমন একটি মেয়েকে বিম্ে করবেন । কিন্তু সারা রাজ্যে মৃত। 
রাণীয় মত হুম্দরী মেয়েপাওয়! গেল না। কিন্তু শয়তান রাঁজাকে চুপিচুপি পরামর্শ দিল 
যে বাণীর মত স্রন্দরী ত রাজ্যে একজন আছে-_সে রাজার মেয়ে। রাজা শয়তানের 
গুরোচনায় নিজের মেয়ের কাছে বিয়ের প্রস্তাব দিলেন। রাজকন্থা এই দ্বণিত 
প্রত্তাবে ক্ুদ্ধ হয়ে ইংলিশ চ্যানেল পার হয়ে বেলজিয়ামে পালালেন । রাজা সেখান 
পর্স্ত তাকে তাড়া করলেন এবং শয়তানের সহায়তায় রাজকন্ঠা এবং তার বিশ্বস্ত 
অন্ুগামীদের হত্যা করলেন। রাত্রে দেবদূতের! দেখা দিল এবং রাজকন্ার মৃতদেহ 
ঘিল নামে গ্রামের বনেতে লুকিয়ে রাখল। বহু বৎসর পরে একদিন শৃঙ্খলাবদ্ধ 
অবস্থায় পাঁচজন উন্মাদ ব্যক্তিকে নিয়ে তাদের রক্ষকেরা এই গ্রামের একটি 
পরাইখানাতে বাত কাটায়। পরের দিন দেখা যায় সেই পাচজন উল্মাদ ব্যক্তিই 
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সম্পূর্ণ সেরে উঠেছে । সেই থেকে এই “ঘিল' গ্রামটি উন্মাদ ব্যক্তিদের নিরাময়ের. 
পবিত্র ক্ষেত্র হয়ে দাড়াল। পঞ্চদশ শতাব্দীতে দেখা যায় যে পৃথিবীর সব দেশ 
থেকেই দলে দলে মানসিক ব্যাধিপ্রস্ত ব্যক্তির! 'ঘিলে' তাদের ব্যাধিমুক্তির আশায় 
সমবেত হত। অনেক রোগী এ ঘিলেই বসবাস করত এবং স্থানীয় ব্যক্তিদের 
সঙ্গে মিলে মিশে জীবন কাটাত। স্থানীয় লোকেরা এদের সহানুভূতি ও দয়ার 
সঙ্গে গ্রহণ করত এবং তাদের ম্বাভাবিক জীবনযাপনে যতদুর সম্ভব সাহাষ্ 
করত। 

ঘিলের উপনিবেশে এখনও মানসিক রোগীদের বাসের ব্যবস্থা প্রচলিত আছে । 
এখানের ২০১০০ অধিবাসীদের শতকরা ১০ জনই মানপিক ব্যাধিগ্রন্ত। এদের 
উপর বিশেষ কোন বিধিনিষেধ নেই। কেবলমাত্র মগ্যপান করা এবং কোনও 
জনসাধারণের জন্য নির্দিষ্ট স্থানে যাওয়। এদের ক্ষেত্রে নিষিদ্ধ কর! হয়েছে। এদের 
মধ্যে সিজোফেনিয়া, ম্যানিক-ডিপ্রেসিভ, মন্ডিক্ষঘটিত মানসিক ব্যাধি, উনমানসিকতা 
প্রভৃতি সব রোগের রোগীই আছে। একজন তত্বাবধায়ক মনশ্চিকিৎসকের কাছে 
নিয়মিতভাবে এদের পরীক্ষার জন্য যেতে হয় এবং যতদিন না৷ তাদের রোগ সম্পূর্ণ 
সেরে গেছে বলে চিকিৎসকের! মত দেন ততদিন তাঁরা ওখানে বাস করার অনুমতি 
পায়। 

পরীক্ষণমূলৰক মনোনিজ্ঞানের ক্রমবিকাশের সঙ্গে সর্দে আধুনিক বিকাশতিত্বিক 
চিকিৎসা পদ্ধতি ধাঁরে ধীরে আত্মপ্রকাশ করল । ১৭৪২ সালে ফ্রান্সের ফিলিপ 
পিনেল (১৭৪৫-১৮২৬) এবং ইংল্যাণ্ডের উইলিয়ম টিউকের মূল্যবান অবদান 
এই নতুন চিকিৎসাপদ্ধতির প্রসার ও জনপ্রিয়তালাতে প্রচুর সাহায্য করে। 

ফরাসী বিপ্লবের কিছু পরে প্যারিসের লা বিসেত্রের হাসপাতালের পরিচালনার 
ভার পড়ে পিনেলের উপর পিনেল প্রথমেই মানসিক রোগীদের শৃঙ্খল মুক্ত করে 
দিলেন এবং অদ্ধকুপের পরিবর্তে আলোকোজ্জন স্বাস্থ্যকর ঘরে তাদের থাকার ব্যবস্থা 
করলেন। তিনি জানালেন মানসিক রোগীরা জঘন্য অপরাধী বা বনের পণ্ড নয়, 
তার! প্ররুতপক্ষে অসুস্থ মানুষ। পিনেল তাদের হাসপাতালেব খোল জায়গায় 
ব্যায়ামের ব্যবস্থা করলেন, তাদের থাকার জায়গ] পরিষার-পরিচ্ছন্ন করে দিলেন, 
ভাল খাওয়া-দাওয়ার আয়োজন করলেন এবং সহানুভূতি ও দয়ার সঙ্গে তাদের 
সমস্য। সমাধানের চেষ্ট। করলেন। ফলে সমস্ত হাসপাতালে অদ্ভুত পরিবর্তন দেখা 
দিল। কুড়ি-ত্রিশ বৎসর অন্ধকার কারাগৃহে বন্দী অবস্থায় পড়ে ছিল এমন অনেক 
মানসিক রোগগ্রন্ত ব্যক্তি দু একবৎস্রের মধ্যে মেরে উঠল এবং স্বাভাবিক মানুষের 
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মত আচরণ স্থুরু করল। পরে পিনেলের উপর সালপেটিয়ের (981760156 ) 
হাসপাতালের ভার পড়ে এবং সেখানেও তিনি একই ধরনের পরিবর্তন এনে চমৎকার 
ফল পান। এইভাবে পিনেলের সংস্কারের ফলে বিসেত্রে এবং সালপেটিয়ের ছুটিই 
মানদিক রোগীদের প্রথম আধুনিক হাসপাতালে পরিণত হয়। পিনেলের পরে 
তার স্থানে আসেন জিন এস্কুইরল (১৭৭২-১৮৪*)| তিনি পিনেলের 
প্রগতিশীল দৃষ্টিভঙ্গীর যোগ উত্তরাধিকারী ছিলেন। তিনি সালপেটি য়ের উন্নয়নের 
জন্ত ষাসাধ্য ত করেনও তাছাড়া আরও দশটি নতুন মানপিক হাসপাতাল প্রতিষ্ঠিত 
করেন। পিনেল এবং এস্কুইরলের প্রশংসনীয় প্রচেষ্টায় আধুনিক মনশ্চিকিৎসার 
পুরোভাগে ফ্রান্স নিজের স্থান করে নেয়। 

পিনেলের সমসাময়িক উইলিয়াম টিউক নামে একজন ধর্মযাজক ইংলগ্ডে “ইয়র্ক 
রিটি,ট” নামে একটি মানসিক রোগীদের চিকিৎসাগার খোলেন। তিনি তার এই 
নতুন চিকিৎসাগারে প্রাচীন আস্থরিক পন্থা ত্যাগ করে এক সহৃদয় ও সহাহুভৃতিপূর্ণ 
পরিবেশের সৃষ্টি করেছিলেন। মানসিক রোগীরা সেখানে ধর্মচর্চ।, নানারকম 
কাজকর্মের মধ্যে দিয়ে দিন কাটাত। টিউকের এই অভিনব চিকিৎসাপদ্ধতি তীব্র 
প্রতিবাদ ও সমালোচনার স্থ্টি করেছিল এবং মুষ্টিমেয় সহায়ক ছাড়া আর সকলেই 
তাকে ত্যাগ করেছিল। কিন্তু এই সময় ফ্রান্সে পিনেলের অসাধারণ সাফল্যের 
খবর ইংলণ্ডে এসে পৌছয় এবং ধীরে ধীরে টিউকের সমর্থকদের সংখ্যা বাড়তে 
থাকে। দেখতে দেখতে জন কনোলি, সামুয়েল হিচ প্রভৃতি সেই স্ময়ের প্রধ্যাত 
চিকিৎসক মনোবিজ্ঞানীরা! টিউকের পদ্ধতির সমর্থন জানালেন। ১৮৪১ সালে 
হিচ শ্রষ্টারের উন্মাদাগারে রোগীদের শুশ্রযার জন্য নাস” নিযুক্ত করলেন এবং 
ভাগের পরিচালনার ভার দিলেন শিক্ষণপ্রাপ্ত তত্বাবধায়কদের উপর। 

পিনেল এবং টিউকের মানসিক ব্যাধির চিকিৎসায় অভিনব পরীক্ষণ সমস্ত 
পৃথিবীতেই সাড়া জাগালে।। আমেরিকায় এই নতুন পদ্ধতির প্রবর্তন করলেন 
বেঞ্ামিন রাস্‌ (১৭৪৫-১৮১৩) পেনসিলভেনিয়! হাসপাতালে । এই রাসকেই 
আমেরিকায় মন্শ্চিকিৎস। শাস্ত্রের জনক বলে বর্ণন। করা হয়। 

রাম ১৭৮৩ সালে পেনসিলভেনিয়1| হাসপাতালে যোগদান করেন। তিনি 
পিনেল ও টিউকের মত মানসিক রোগীদের সহৃদয় ও সহামুভৃতিপূর্ণ ব্যবহার 
করার হ্বপক্ষে যুক্তি দিয়ে ১৮১২ সালে একটি বই লেখেন। বলতে গেলে 
আমেরিকায় এইটিই মনশ্চিকিংসার উপর প্রথম বই। রাস আধুনিক মনশ্চিকিৎসার 
হুত্রপাত করলেও ত্তার পদ্ধতি পুরাতনপন্থীই ছিল। রক্তক্ষরণ ও জোলাপ ছিল 
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তার চিকিৎসার প্রধান পদ্ধতি। , তাছাড়। তিনি ট্রাঙ্কুইলাইজার (0817000111551) 
বা শাস্তকরক নামে একরকম যন্ত্র বার করেছিলেন, যা প্রাচীন নির্ধাতন পদ্ধতির 
উন্নত সংস্করণ ছাড়া আর কিছুই ছিল না। কিন্তু তা সত্বেও মন্শ্চিকিৎসার নতুন 
ধার! গ্রবর্তনে রাস যে উল্লেখষোগ্য ভূমিক। গ্রহণ করেছিলেন মে বিষয়ে কোনও 
সন্দেহ নেই। 

রাসের প্রদশিত পথ অন্থসরণ করে মানসিক রোগের চিকিৎসার অগ্রগতিতে 
উল্লেখযোগ্য সাহায্য করেন নিউ ইংলগ্ডের ভরোথিয়া ডিকস ( ১৮*২-১৮৮৭ ) 
নামে একজন স্কুল শিক্ষিকা । ১৮৪১ সালে তিনি একটি রবিবাসরীয় বিষ্ালয়ে 
নারীবন্দীদের পড়াতে গিয়ে তাদের শোচনীয় অবস্থার কথা জানতে পেরে খুব 
বিশ্মিতহন। ১৮৪৮ সালে আমেরিকার কংগ্রেসে একটি বিবৃতিতে তিনি জানান 
যে আমেরিকায় ৯০০* মানসিক ব্যাধিগ্রন্ত ও উন্মাদ আছে অথচ তাদের লোহার 
চেন দিয়ে বেঁধে অত্যন্ত জঘন্য পরিবেশে অপরিশীম লাঞ্চনার মধ্যে রাখ। হয়েছে ; 
এই ব্যাপার নিষে তিনি ব্যাপক আন্দোলন স্বরু করলেন এবং তীর প্রচেষ্টায় লক্ষ লক্ষ 
ট।কার চাদা সংগৃহীত ভল। এই টাক দিঘে আমেরিকার বিভিন্ন রাষ্ট্রে মানসিক 
রোগীদের জন্ত হাসপাতাল গড়ে উঠল। কেবল আমেরিকাতে নয় মিস ডিক্সের 
পরিচালনায় কানাডায় দুটি বৃহৎ প্রত্ষ্ঠটান গঠিত হল এবং দ্ষটল্যাণড প্রভৃতি দেশের 
হাসপাতালগুলির ব্যাপক সংস্কারেও তিনি প্রচুর সাহাধ্য করেন। মিস ডিঝ্সের 
প্রচেষ্টায় বিভিন্ন দেশে বত্রিশটি আধুনিক মানসিক রোগের হাসপাভাল গড়ে 
ওঠে। মানব সেবার ইতিহাসে মিস ডিক্মের অবদান থে অসাধারণ সে বিষয়ে 
কোন ৭ সন্দেহ নেই । অরধিকাংশ আমেরিকার মানসিক হাসপাতালে তত্বাবধানের 
ভার বাদের উপর থাকত তার! চিকিৎসাবিষ্যাযম শিক্ষণপ্রাপ্ধ হত না । তাছাড় 
রোগদের9 নিয়মিত চিকিৎসার আয়োজন থাকত না। ধীরে ধীরে চিকিৎসা- 
বিছ্যায় শিক্ষণপ্রাপ্প স্থপারিণ্টেণ্ডন্টদের হাতে মানসিক হাসপাতালগুলির ভাও 
নেওয়া হল। ১৮৪৪ সালে ১৩জন স্থপারিপ্টেপ্ডেটে মিলে আমেরিকার উন্মা 
প্রতিষ্ঠানগুলির মেডিকাল ন্পারিপ্টেঞ্্টেদের এ্যাসোসিয়েসন স্থাপিত করেন 
এই প্রতিষ্ঠানই পরে বর্তমানের আমেরিকান সাইকিয়াটিক এযাসোসিয়েসনে 
পরিণত হয়। 

মানসিক রোগীদের জন্য হাসপাতালের সংগঠন এবং তাদের প্রতি ব্যবহারে; 
যথেষ্ট উন্নতি হলেও মানসিক ব্যাধির গুকৃত দ্বরূপ সম্বন্ধে বিজ্ঞানদ্িত্তিক জা? 
লান্ধে তখনও দেরী ছিল অনেক। উনবিংশ শতাব্দী পর্যস্ত অনেক চিকিৎসকে; 


অস্বাভাবিকতার চিকিংসাপদ্ধতির বিবর্তন ৪৭. 


মধ্যে ধারণা ছিল যে পাপ থেকেই মানসিক ব্যাধির সৃষ্টি হয়। ফলে অমানুষিক 
ও বর্বরোচিত চিকিৎস| পদ্ধতি লুপ্ত হলেও সত্যকারের সহামুভৃতিপূর্ণ দৃ্িভঙ্গীর 
স্য্ট তখনও হয়নি। এই সব কারণে জনসাধারণের মনেও মানদসিক রোগ 
সম্বন্ধে একটা ভীতিকর ও বিরূপ ধারণ। ছিল। খানসিক রোগীদের মনে কর! 
হত ভয়ঙ্কর ও ছুর্দান্ত এক ধরনের অদ্ঠুত মানুষ। 

১৯০৮ সালে ক্লিফোর্ড বিয়ার্সপ নাঘে একজন যুবক “এ মাই গ্যাট ফাউগ্ড 
ইটসেল্ফ” (4 1700 0086 5০010 10551) নামে একটি বইতে মানপিক 
রোগীদের প্রতি অবিচার ও নির্দয় আচরণের বর্ণনা করেন। ইনি নিজে মানসিক 
রোগে অস্থস্থ হয়ে তিনটি মানসিক হাসপাতালে চিকিৎস| করান। কিন্তু 
(সই সব হাসপাতালে মানসিক রোগীদের চিকিৎসার শোচনীয় বাবস্থার ফলে 
তার রোগ সারে না। শেষে একজন সন্বদয় বন্ধুর চিকিৎসায় তার রোগ সেরে 
ঘায়। তিনি এই বইটিতে দেখান যে জনসাধারণ থেকে স্থুরু করে চিকিৎসকদের 
মধ্যেও মানসিক রোগ সম্বন্ধে নিতান্ত ভুল ধারণ! বদ্ধমুদ হয়ে আছে। 
তার ফলে তারা রোগের প্রশমন করা দুরে থাক, রোগ তার! আরও 'বাড়িয়ে 
দিয়ে থাকে । মানসিক রোগাকে সত্যকর অনুস্থ ব্যক্তি ভেবেই চিকিৎসা কর! 
নবকার। বিয়াসের এই বইখানি আমেরিকার জনসাধারণের মধ্যে যথেষ্ট 
আন্দোলনের কৃষ্টি করেছিল। প্রসিদ্ধ মনোবিজ্ঞানী উইলিয়াম জেম্স্‌ এবং প্রখ্যাত 
মনশ্চিকিৎগক আযাডলফ মেয়ার বিয়াসের বই পড়ে এই সমহ্যাটির প্রতি 
সচেতন হয়ে উঠলেন । তারা বুঝলেন যে মানসিক ব্যাধির প্রকৃত স্বরূপ সম্বন্ধে 
জনসাধারণের মধ্যে নিভূলি ধারণার কৃষ্টি করার দরকার। মেয়ারই মানসিক 
স্বাস্থ্য বিজ্ঞান (7160691 [71551609) নামটির স্থষ্টি করলেন এবং এই নামেই 
জনসাধারণের মধ্যে আন্দোলন গডে তোলার নির্দেশ দিলেন । ১৯০৮ সালে প্রথম 
মেটাল হাইজিনের সোসাইটি গঠিত হয়। পরে এই আঞ্চলিক প্রতিষ্ঠানটি 
প্রসার লাভ করে ন্তাশ!নাল কমিটি ফর মেপ্টাল হাইজিনে পরিণত হয়। র্লিফোড 
বিয্ার্সের নেতৃত্বে এই আন্দোলন বিশ্বব)াপী রূপ গ্রহণ করে এবং ১৯১৯ সালে 
মেপ্টাল হাইজিনের ইন্টার ন্যাশনাল কমিটি স্থাপিত হয়। আধুনিক মনশ্চিকিৎসার 
প্রসারে মানসিক স্বাস্থাবিজ্ঞানের এই আন্দোলনের ভূমিকা বিশেষ গুরুত্বপূর্ণ । 
গ্শ্ন ২ 
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সাত 
অস্বাভাবিক আচরণের বৈজ্ঞানিক সংজ্ঞা 


(9০916101150 190010101) 01 4১101001102 13917910819 ) 


মানব ইত্তিহাসের বিভিন্ন যুগে অস্বাভাবিক আচরণের যে সব বৈচিত্র্যময় 
কাহিনীর সংগে আমর! পরিচিত হলাম সেগুলি থেকে এই সিদ্ধান্ত সিঃসন্েহে করা 
যায় ষে অতীতে কোন সময়েই অস্বাভাবিক আচরণের প্ররুত সংজ্ঞ। দিতে 
চিকিৎসকরা বা মনোবিজ্ঞানীরা সক্ষম হননি। এর প্রধান কারণ ছিল স্বাভাবিক 
আচরণ মম্পর্কে একটি সুনির্দিষ্ট ও স্ম্পষ্ট মান সম্পর্কে ধারণার অভাব। বর্তমান 
কলেও এমন অনেক আচরণের আমরা উল্লেখ করতে পারি যা অতীতে 
অন্থাভাবিক বলে বিবেচিত হত কিন্তু বর্তমান যুগের পরিবতিত পরিস্থিতির বিচারে 
সে আচরণকে আর অন্বাভাবিক বলা চলেন! । 

অতএব অস্বাভাবিক আচরণের বিজ্ঞানসম্মত সংজ্ঞ। দিতে হলে প্রথমেই 
ত্বাভাবিক আচরণের একটি সুনির্দিষ্ট ও সুস্পষ্ট মান নির্ধারণ করা দরকার। শারারিক 
অস্থুস্থতার ক্ষেত্রে সুম্পষ্ট সংজ্ঞা দেওয়ার পথে কোন বাঁধা বা অন্থবিধা বোধ 
করতে আমাদের হয় না। কেনন। শারীরিক স্বাস্থ্যের একটি মান স্তুম্প্ট এ 
সুনির্দিষ্ট ভাবে দেওয়া সম্ভব এবং যদি কোন শারীরিক অবস্থা সেই শারীরিক 
স্বাস্থ্যের মান থেকে দূরে সরে যাঁয় তা হলে তাকেই আমরা শারীরিক অস্থস্থতা 
বা অস্বাভাবিকতা বলতে পারি। কিন্তু হ্বাভাবিক আচরণের ক্ষেত্রে এই 
ধরনের কোন স্নির্দিষ্ট মান দেওয়া সম্ভব হয়না, ফলে অস্বাভাবিক আরচণেরও 
কোন সুনির্ধারিত সংজ্ঞ। দেওয়া অসম্ভব হয়ে পড়ে। 

স্বাভাবিক আচরণের একটি নির্দিষ্ট মান বা মাপকাঠি পাওয়া যাঁয় না৷ বলে 
আধুনিক মনৌবিজ্ঞানীরা কতকগুলি বিভিন্ন প্রকৃতির মানের উল্লেখ করেছেন 
এবং এই বিভিন্ন মান বা মাপকাঠিগুলির সংগে তুলনা করে আমরা অস্বাভাবিক 
আচরণের স্বরূপ নির্ণয় করতে পারি। এই বিভিন্ন মান বা মাপকাঠিগুলির 
ত্বতন্ত্রভাবে নীচে উল্লেখ করা হল। 


১। প্রিসংখ্যানমূলক মান (9651796565] ০: ) 
আমরা অস্বাভাবিকতা! শব্দটির আক্ষরিক বা বুৎপত্তিগত অর্থ নিতে পারি। 


অস্বাভাবিক আচরণের বৈজ্ঞানিক সংজ্ঞ! ৪৯ 


'এই অর্থ নিলে শব্দটির পরিসংখ্যানমূলক মান নির্ণয় করলেই চলবে । পরিসংখ্যান- 
মুলক মান বলতে বোঝায় ষে কোন একটি বিশেষ দলের অধিকাংশ লোক 
ষে আচরণ করবে সেটাই স্বাভাবিক এবং এই অধিকাংশ লোকের আচরণ থেকে 
কোন রকম পার্থক্য থাকলেই সেটা অস্বাভাবিক আচরণের শ্রেণীতৃক্ত হবে। যেমন 
আমাদের সমাজে অধিকাংশ লোকই রাত্রে ঘুমোয়। অতএব যদ্দি কেউ রাত্রে না 
"ঘুমোয় তবে সেটা অস্বাভাবিক আচরণ হয়ে উঠবে। এই অর্থে যে কোন সমাজের 
একজন প্রতিভাবান ব্যক্তি যেমন অস্বাভাবিক, তেমনি ক্ষীণবুদ্ধি ব্যক্তিও 
অস্বাভাবিক। স্পষ্টতই অস্বাভাবিকতার এই মান গ্রহণ করলে অস্বাভাবিক 
আচরণের কোন সর্বজনীন মাপকাঠি পাওয়া যাবে না। নরখাদকদেব দলে 
যেমন আমাদের যে কেউ অস্বাভাবিক বলে বিবেচিত হবে, তেমনি আমাদের 
সমাজে একজন নরখাদকও সেইরকম অস্বাভাবিক বলে বিবেচিত হবে। চোরেদের 
সমাজে একজন সাধু ব্যক্তি যেমন অস্বাভাবিক, সাধু ব্যক্তিদের সমাজে একজন 
চোরও তেমনি অন্বাভাবিক। এক কথায় বিভিন্ন সময়ে বিভিন্ন সমাজে এবং বিভিন্ন 
স্থানে অস্বাভাবিকতার মান বিভিন্ন হযে দাড়াবে। 

যদিও অস্বাভাবিকতার এই সংজ্ঞা শবদার্থের দিক দিয়ে নিভুলই তবুও 
উবজ্ঞানিক গবেষণার ক্ষেত্রে এই অর্থ গ্রহণ করা চলবে নাঁ। অস্বাভাবিক 
মনোবিজ্খনে আমরা অস্বাভীবিক আচরণ বলতে সেই আচরণকে বোঝাব যে 
'আচরণ প্ররুতিতে বিকারমূলক বা ব্যাধিজত। অতএব অস্বাভাবিক আচরণের 
এমন একটি মানে প্রয়োজন য। মোটামুটি ভাবে বিভিন্ন সমাজে গুয়োগ করা 
ঘাবে এবং যার দ্বারা আমর! বাঞ্চিত আচরণ এবং অবাঞ্চিত আচরণের মধ্যে 
"পার্থক্য নির্ণয় করতে পাবব। 


২। ব্যক্তিগত সংগতিবিধানের মান 


ব্যক্তির আচরণের স্বাভীবিকত। ও অস্বাভাবিকতা নির্ণয়ে ব্যক্তিগত সংগি- 
বিধানকে মান ব। মাপকাঠিবপে ব্যবহার করা যেতে পারে । মনৌবিজ্ঞান এবং 
জীববিজ্ঞান উভয়ের দ্রিক দিঘেই পরিবেশের সংগে ব্যক্তিকে প্রতিনিয়তই সংগতি- 
বিধান করে যেতে হচ্ছে। এই পরিবেশ বিচিত্র এবং বহুবিধ শক্তির 
সমষ্টি । কোন কোন শক্তি ব্যক্তির অন্ুকুল হলেও বহু শক্তিই ব্যক্তির প্রতি 
শক্রভাবাপন্ন। এই বহুমুখী বাক্তিব সংগে সংগত্তিবিধান করে চলতে পারাই 
হুট জীবন যাপনের লক্ষণ। যারা তা পারে তাদের আমর! স্দংগতিসম্পন্ত 

অ-্হা -..৪ 


৫* অস্বাভাবিক মনোবিজ্ঞান 


ব্যক্তি বলে বর্ণনা করে থাকি এবং তারাই ব্যক্কিগত এবং সামাজিক উভয়: 
জীবনে স্বাভাবিক স্বাস্থ্যসম্পন্ন এবং প্রীতিকর জীবন যাপন করে থাকে। 
অপর পক্ষে যাঁরা এই বহুমুখী পরিবেশের সংগে নুষুতাবে সংগতিবিধান, 
করতে পারে না তাদের জীবনে ব্যর্থতা, কষ্ট এবং অবসন্নতা দেখ! দেয়। 
নানারকম মানসিক উপসর্গ তার্দের জীবনকে বিব্রত করে তোলে এবং দুশ্চিন্তা 
ভয়, নিরাপত্তার অভাববোধ এবং অসস্তোষ প্রভৃতি মনোবিকারের লক্ষণ তাদের 
মধ্যে প্রকাশ পায়। এদের আমর! অপনংগতিসম্পন্ন বলে বর্ণনা করে থাকি। 

সংগতিবিধানকে ঘর্দি ম্বাভাবিকতা-অন্বাভাবিক তার মান বলে ধর! হয় তাহলে 
যে ব্যক্তি সুষ্ুভাবে তার ব্যক্তিগত সংগতিবিধানের কাজটি সম্পন্ন করতে পেরেছে 
তাকেই আমর! শ্বাভাবিক ব্যক্তি বলব এবং যে ব্যক্তি তা পারেনি সে অস্বাভাবিক 
ব্যক্তির পর্যায়ে পড়বে। কেবল তাই নয় সংগতিবিধানের অভাবের মাত্রা দিয়ে 
ব্যক্তির অস্বাভাবিকতার মাত্রাও নির্ণয় করা যাবে। অর্থাৎ যে যত বেশ 
ব্যক্তিগত সংগতিৰিধান করতে পারবে না, তার আচরণ তত বেশী অস্বাভাবিক বলে 
ধর! হবে । ৰ 

ব্যক্তিগত সংগতিবিধানের এই মানটি যে অনেক দিক দিয়ে গ্রহণযোগ্য 
লে বিষয় কোন সন্দেহ নেই। এই মানের একটি স্থবিধা হল যে মনোৌবিজ্ঞানমূলক 
এবং জীবততব্বমূলক উন্তয় স্তরের সংগতিবিধানকেই এতে অস্তভূক্ত কর! হয়েছে। 
কিন্তু এই মানটির কতকগুলি গুরুতর অসম্পূর্ণতা আছে। যেমন এখানে প্রথমত 
ব্যক্তিগত সংগতিবিধানের় উপরেই জোর দেওয়া হয়েছে, সমাজ জীবনে ব্যক্তির 
ভূমিকার উপর কোন গুরুত্ব দেওয়া হয়নি। সমাজ্জ জীবনের নিয়তম কর্তব্য শেষ 
করেই ব্যক্তি তাঁর সংগতিবিধান সুষ্ঠুভাবে সম্পন্ন করতে পারে এবং সে ক্ষেত্রে 
তার আচরণকে ক্রটিহীন বল! চলে না। সামাজিক জীবনের সামগ্রিক মঙ্গল 
এবং অগ্রগতির ক্ষেত্রেও প্রতিটি ব্যক্তির অপরিহার্য কর্তব্য আছে। দ্বিতীয্বত 
কেবলমাত্র সংগতিবিধান করতে পারলেই সবক্ষেত্রে আচরণকে পূর্ণাঙ্গ ব। 
স্বাভাবিক বলা চলে না । সত্তার পূর্ণ বিকাশনও স্বাভাবিক আচরণের অস্ততূক্ত হবে। 
তার উপর ব্যক্তি তার আত্যস্তরীণ বিভিন্ন সম্ভাবনাগুলির কতট। বিকাশ করতে 
পারল তার উপর তার আচরণের দ্থাভাবিকতা নির্ভর করবে। অসাধারণ প্রতিভা! 
নিয়ে জন্মেছে এমন একজন ব্যক্তি যর্দি তার গ্রকুৃতিদত্ত প্রতিভার বিকাশ 
ন। করে কেবলমাত্র সাধারণ ব্যরের সংগতিবিধানে সন্তুষ্ট হয়ে জীবন কাটায় 
ভোহলে গার আচরণে কোন দোষ না থাকলেও তাকে শ্বাভাবিক বলা চলবে না। 


অস্বাভাবিক আচরণের বৈজ্ঞানিক সংজ্ঞ। ৫১ 


অর্থাৎ এক ৃথায় ব্যক্তিগত সংগতিবিধান বাক্তির মানসিক স্তরের সংগে সামঞ্জস্য 
রেখে সম্পন্ন করতে হবে। তৃতীয়ুত, ব্যক্তিগত সংগতিবিধানের নৈতিক দিকটির 
কথা এখানে বল! হয়নি । ব্যক্তিগত সংগতিবিধান কেবলমাত্র স্থ্টু এবং সন্তোষজনক 
হলেই হবেন! । ব্যক্তির নিজের এবং তার সমাজের দিক দিয়েও সেই সংগতিবিধান 
যেন উপযোগী এবং কাম্য হয়। যেমন একজন সাধু ব্যবসায়ী এবং একজন 
অসাধু ব্যবসায়ী ছুজনেই পরিবেশের সংগে নিজের নিজের পন্থায় সস্ভোষ- 
জনক ভাবে সংগতিবিধান করে সুখী, পরিতৃপ্ত এবং সাফল্যময় জীবন যাপন. 
করতে পারে। কিন্তু ব্যক্তি এবং সমাজের দিক দিয়ে সাধু ব্যবসায়ীর আচরণকে 
আমরা স্বাভাবিক বলে মনে করব এবং অসাধু ব্যবসায়ীর আচরণকে আমর! 
অস্বাভাবিক আচরণের পর্যায়ে ফেলব। 

অতএব দেখা যাচ্ছে যে ব্যক্তিগত সংগতিবিধানকে যদি ম্বাভাবিকতা- 
অন্থাতাবিকতার মান বলে গ্রহণ করতে হয় তাহলে এই সংগতিবিধানের সামাজিক 
দিক এবং নৈতিক দিক এই উভয় দিকের প্রতি বিশেষ দৃষ্টি দিতে হবে। 
৩। ব্যক্তিসম্তার সমন্বয়নের মান 

ব্যক্তিসত্তার সমন্ব়নকে ম্বাভাবিকতার মান রূপে গ্রহণ করার পেছনে 
. সবল মনোবৈজ্ঞানিক যুক্তি আছে। ব্যক্তিসত্/ বলতে ব্যক্তির শারীরিক 
মানসিক এবং প্রক্ষোভমূলক বহুবিধ শক্তির সংগঠনকে বোঝায়। অতি শৈশব থেকে 
বাক্তি যখন ধীরে ধীরে পূর্ণবয়স্ক হয়ে ওঠে তখন এই সব বিভিন্ন প্রকৃতির শক্তি তার 
মধ্যে পুষ্টিলাভ করে এবং নিজেদের মধ্যে পারম্পরিক প্রতিক্রিয়ার সম্মুখীন হয়। সেই 
সময় যদি সেগুলির মধ্যে সুষ্ঠু সমন্থয় ঘটে তবেই ব্যক্তিসত্বার পূর্ণবিকাশ ও সুষম 
পরিণতি সম্ভব হয়। আর যদ্দি এই বিভিন্ন শক্তিগুলির মধো পারস্পরিক সমন্বয় 
সুষ্ঠভাবে না ঘটে তাহলে ব্যক্তিসত্তার সমন্বয়সাধনও অসম্পূর্ণ ও ক্রুটিপূর্ণ থেকে 
যাঁয় এবং ব্যক্তির আচরণে অসঙ্গতি ও অস্বাভাবিকত। দেখা যায়। ব্যক্তিসভার 
সংগঠনে যে সব বিভিন্ন প্ররুতির শক্তি কার্ধকরী হয় সেগুলির মধ্যে অভ্যাস, 
মনোভাব) সংলক্ষণ (119165), আচরণ-বৈশিষ্ট্য, সেন্টিমেন্ট প্রভৃতি উল্লেখযোগ্য। 
এগুলির মধ্যে পারস্পরিক বোঝাপড়া এংং স্থলংহত কর্মস্থচীর অনুসরণের উপরই 
ব্যক্তিসত্বার স্থসমন্থয়ন নির্ভর করে.। স্থসমন্থি'চ ব্যক্তিসত্বার লক্ষণ বলতে বোঝায় 
ব্যক্তির চিস্ত/ এবং অনুভূতির মধ্যে কুসঙ্গতি, অস্তঘ্বন্ব এবং যাস্িক প্রতিরক্ষা 
কৌশলের অন্ভাব, নতুন অভিজ্ঞত৷ গ্রহণে উন্মুখতা, এবং সব শেষে পরিবেশের সঙ্গে 
সম্তোসজনক সঙ্গতিবিধান | 


৫২ অস্বাভাবিক মনোবিজ্ঞান 


ব্যক্তিসত্তার সথসমন্বয়ন শ্বাভাৰিকতার মান রূপে অনেক দিক দিয়ে সম্তোষজনক 
হলেও এ মানটিও ক্রটিশৃন্ত নয়। তার প্রথম কারণ হল যে বিন্ভিন্ন পরিস্থিতিতে 
ব্যক্তিসত্তার সমন্বয়নের প্রকৃতিও পরিবন্তিত হয়ে যেতে পারে। অথচ সব 
রকম সমম্বয়নই যে বাঞ্ছিত ও স্বাস্থ্যবান তা বলা চলে না। উদ্াহরণন্ববূপ 
দীর্ঘকারাবাদে দণ্ডিত বা কনসেন্টেসান ক্যাম্পে বন্দী ব্যক্তি যে অঙ্গুভূতি-বঞ্জিত 
ও উদাসীন মনোভাবের আড়ালে নিজের মানসিক স্বাস্থ্য বজায় রাখে, সে ধরনের 
মনোভাব কিন্তু সাধারণ পরিস্থিতিতে মোটেই স্বাভাবিক বা স্বাস্থ্যকর বলে গৃহীত হবে 
না। এর ছারা এইটুকু ' প্রমাণিত হচ্ছে যে ব্)ক্তিসত্তার সমন্ব়নের কোন স্বাভাবিক 
মান দেওয়া সম্ভব নয়। পরিবেশের জটিলতা এবং সন্কটের মাত্রার পরিবর্তনে 
ব্যক্তিসত্বার সমন্বয়নেরও প্রকৃতি ব্দলে যায়। অতএব এ ধরনের অস্থায়ী একটি 
মাঁপকাঠিকে স্বাভাবিকতার মানরূপে গ্রহণ কর! চলে ন1। 


৪। ব্যক্তিগত স্থপরিণতি বা পুর্ণ বকাশন 
ব্যক্তির আভ্যন্তরীণ সম্তাবনাগুল্রর পূর্ণ বিকাশন এবং তার সত্তার স্থপরিণতিকে 
অনেকে স্বাভাবিকতার মান্রূপে গ্রহণ করে থাকেন। ব্যাক্তিগত স্থপরিণতি 
বলতে বোঝায় যে ব্যক্তি তার বিভিন্ন বয়সের উপযোগী আচরণগুলি সস্তোষজনকভাবে 
সম্পন্ন করতে সক্ষম হয়েছে। ব্যক্তির বিকাশের বিভিন্ন স্তরে তার বহুমুখী সম্ভীবনা, 
দক্ষতা এবং মানসিক শক্তিগুলিও অনুরূপ পরিণতি লাভ করে এবং সেই 
স্তরের উপযোগী আচরণ করতে তাকে সঙ্গম করে। তাকে সেই শুরের যে সব 
সমস্যার জম্মুখীন হতে হয় এবং যে ধরনের সঙ্গতিবিধান সম্পন্ন করতে হয় 
সে হি তা সাফল্যের স্ঙ্গে সম্পন্ন করতে পারে তাহলে বুঝতে হবে যে সে তার 
বাঞ্ছিত পঠ্ণিতি লাভ করেছে এবং তার পূর্ণ বিকাশনের লক্ষ্যে যথাযথভাবে এগিয়ে 
চছ্েছে। বলা বাহুল্য এই ধরনের ব্যক্তির আচরণ স্বাস্থ্যকর, সাম্তস্তপূর্ণ এবং 
ভাঁবিক হবে। আর যদিব্যক্তি তার বয়সোচিত পরিণতি লাভ না করে এবং 
তার সহজাত সম্ভাবনাগুলি তার বিকাশ-ম্তরের সঙ্গে সামপ্ুস্ত রেখে বিকশিত না 
হয় তাহলে তার পক্ষে দৈনন্দিন সমস্যাগুলির সমাধান করাও যেমন কষ্টকর 
হয়ে ওঠে তেমনই তার পরিবর্তনশীল পরিবেশের সঙ্গে সুঠু সঙ্গতিবিধান করাও 
দুরূহ হয়ে দড়ায়। ফলে তার আচরণ ত্রুটিপূর্ণ, অনুপযোগী, অসংহত এবং 
অস্বাভাবিক হয়ে ওঠে। অতএব এই দিক দিয়ে বিচার করলে ব্যক্তিগত 
স্থপরিণতি এবং পূর্ণ বিকাশনকে স্বাভাবিকতার মান্রূপে গ্রহণ কর! যেতে পারে। 
ব্যক্তিগত স্থপর্ণিতিকে ম্বাভাবিকতার মানরূপে গ্রহণ করার পথে একট। বড় বাধ! 
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হল যে সুপরিণতি বলতে কোন্‌ কোন্‌ বৈশিষ্ট্য বা ব্যক্তিসত্তার কোন্‌ অবস্থাকে 
বোঝায় তা সুনির্দিষ্টভাবে বলা সম্ভব নয়। তেমনই ব্যক্তিসত্তার বৃদ্ধি কোন্‌ 
স্তরে গিয়ে পৌছলে তাকে পূর্ণবিকাশ আখ্যা দেওয়া যাবে তাও নির্দিষ্ট করে বলা 
শক্ত । বয়সোচিত আচরণ বলতেও ঠিক কোন্‌ আচরণকে বোঝাবে তারও 
কোন সর্বজনীন মান দেওয়া সম্ভব হয় না। মোটামুটিভাবে আমরা বলতে পারি 
যে কোনও ব্যক্তি যর্দি নিজের সম্বন্ধে এবং পৃথিবী সম্বন্ধে বাস্তবধর্মী দৃষ্টিভঙ্গী গড়ে 
তুলতে পারে, তার সকল জীবনযাত্রার জন্য টদনন্দিন বহুমুখীর সমস্াগুলির 
সন্তোষজনক সমাধান করতে পারে এবং দায়িত্বম্পন্নভাবে নিজেকে পরিচালিত 
করতে পারে তাহলে ভার ব্ক্তিসত্তা স্থপরিণতি লাভ করেছে। কিন্তু এই 
সরতগুলি যে খ্যক্তিসত্তার স্থপরিণতির সর্বজনীন মাপকাঠি তা কখনই বলা চলে না। 
বাক্তিসত্তার স্পরিণতির দিক দিয়ে সমানভাবে সমর্থশীয় অথচ প্ররুতিতে সম্পূর্ণ 
পৃথক এমন বছ বিভিন্ন ধারণাও দেওয়া যেতে পারে। 
৫1 দলগত মঙ্গল এবং অগ্রগতির মান 

ব্যক্তির নিজস্ব দিক দ্রিয়ে যেমন হ্বাভাবিকতার মান দ্রেওয় যায় তেমনই 
ব্যক্তি যে দল বা সমাজের অন্তর্গত সেই দল বা। সাজের দিক দিয়েও ব্বাভাবিকতার 
মানের সংজ্ঞ। দেওয়া ফেতে পারে। 

ব্যক্তি তার প্রতিবেশী বন্ধুবান্ধব আত্মীচম্বজনের সঙ্গে কি ধরনের ব্যবহার 
করে তার উপর আচরণের ম্বাভাবিকত। অনেকখানি 2ির্ভর করে। যদি ব্যক্তির 
আচরণ সমাজের আর সকলের মঙ্গল ও উন্নতির অনুকুল এবং সহায়ক হয় তাহলে 
ব্যক্তির আচরণকে আমর! স্বাভাবিক বলে মনে করব। আর যদি ব্যক্তির আচরণ 
সমাজের মঙ্গল ও উন্নতির পথে বাধার স্ষ্টি করে তাংলে বুঝতে হবে যে এ ব্যক্তির 
আটরণ অস্বাভাবিক পধাফের। ব্যক্তিনাত্রের জীবন সমাদের আর সকলের 
আচরণের সঙ্গে ওতপ্রোতভাবে জড়িত। যে বাক্তি খাগ্যবস্তর অসাধু ব্যবসা 
করে ব৷ প্রয়োজনীয় সামগ্রীর কালোবাজারী করে অর্থ সঞ্চয় করে সে নিজের 
স্থখস্বাচ্ছন্দেযর সম্তোষজনক বাবস্থা করলেও তার আচরণ অন্বাভ!বিক, কেননা 
তার আচরণ আর সকলের ক্ষতি করে এবং সমাজের অগ্রগতির পথে বাধার স্্টি 
করে। এককথায় সুষ্ঠু সামাঞ্জিক সঙ্গতিবিধানই হবে বাক্তির স্বাভাবিকতার 
প্রুষ্ট মান। যে ব্যক্তি সামাজিক পরিবেশের সঙ্গে স্ব ও সার্থকভাবে সঙ্গতিবিধান 
করতে পেরেছে তার আচন্ণকে স্বাভাবিক ধলা হবে আর যার সামাজিক. 
সঙ্গতিবিধান অসম্পূর্ণ ও ক্রুটিময় তার আচরণকে আমরা অস্বাভাবিক বঙ্ব। 


৫৪ অস্বাভাবিক মনোবিজ্ঞান 


ত্বাভাবিকতার মানরূপে দলগত মঙ্গল এবং অগ্রগতি বা সামাজিক সঙ্গতিবিধান 
সম্পূর্ণ ক্রটিশূন্ত নয়। তার প্রথম কারণ হল যে সমাজ বা দলের সঙ্গে সুষ্ঠ 
সঙ্গতিবিধান করাকে ম্বাভাবিকতার মান বলে গ্রহণ কর! হবে যদি সেই সমাজের 
সংগঠনই ক্রটিপূর্ন হয় তাহলে সেই সমাজের সঙ্গে সঙ্গতিবিধানকে স্বাভাবিক বলে 
কেমন করে মনে করা যাবে। যেমন যে সমাজে দাসত্বপ্রথা বা বর্ণ বৈষম্য 
প্রচলিত সে সমাজের সঙ্গে সঙ্গতিবিধান করাটা হ্বাভাবিক আচরণের পর্যায়ে পড়বে 
না। আধুনিক সমাজবিজ্ঞানীদের নানা গবেষণা থেকে দেখা যায় যে সমাজের 
সংগঠনও খুবই ত্রুটিপূর্ণ এমন কি বিকৃত হতে পারে। অতএব স্থট্ট সামাজিক 
সঙ্গতিবিধানকে সব ক্ষেত্রেই স্বাভাবিকতার মাপকাঠি বলে ধরা সম্ভব হবে না। 
যে সমাজের সংগঠন ত্রটিহীন এবং আদর্শ প্রকৃতির সে সমাজের মঙ্গল ও অগ্রগতির 
প্রচেষ্টা ব্যক্তির আচরণের শ্বাভীবিকতার পরিচায়ক হবে সন্দেহ নেই। কিন্তু 
আদর্শ সামাজিক সংগঠন বলতে কোন্‌ সংগঠনকে বোঝায় তার কোন স্পষ্ট 
উত্তর কোনও সমাজবিজ্ঞানীই এখনও দিতে পারেন নি। 


৬। ম্বাভাবিকতার মান: আদর্শ মানব-আচরণ 


উপরের আলোচনা থেকে আমর! এই সিদ্ধান্তে আসতে পারি যে স্বাভাবিকতার 
কোন সীমাবদ্ধ এবং সুনির্দিষ্ট মান নির্ধারিত করা সম্ভব নয়। ব্যক্তিগত সঙ্গতি- 
বিধান, ব্যক্তিসত্তার পূর্ণ বিকাশন, সামাজিক সঙ্গতিবিধান ইত্যাদি যে মাপকাঠিগুলি 
আমরা আচরণের শ্বাভাবিকতার নির্ধারণে ব্যবহার করে থাকি সেগুণির কোনটিই 
এককভাবে স্বয়ংসম্পূর্ণ নয়। ব্যক্তিগত সঙ্গতিবিধানের দিক দিয়ে ব্যক্তির কোন্‌ 
আচরণ আদর্শ ভরের হবে তা যেমন বলা ধায় না তেমনই সামাজিক সঙ্গতি- 
বিধানের দিক দিয়ে কোন্‌ সামাজিক সংগঠনকে ক্রুটিহীন বলে ধরে নেওয়1] হবে 
তাঁও স্থুনিশ্চিতভাবে বলা যায় না । আবার ব্যক্তির পূর্ণ বিকাঁশনকে স্বাভাবিকতার 
মান বলে ধরে নিলে সামাজিক মঙ্গল ও অগ্রগতির দিক দিয়ে সেটি কতটা সগ্কৃচিত 
হবে তাও বলা যায় না। অথচ এই ধারণাগুলিই যে মনোবিজ্ঞান, জীববিজ্ঞান 
এবং সমাজ্ঞবিজ্ঞানের দিক দিয়ে ব্যক্তির আচরণের ম্বাভীবিকতা নির্ধারিত করে 
থাকে সে বিষয়ে কোনও সন্দেহ নেই। 

অতএব শ্বাভাবিকতার মান নির্ণয়ে উপরের ধারণাগুলিকে এক সঙ্গে সংগ্রথিত 
করে আমরা ব্বাভাবিকতার একটি সংজ্ঞা গঠন করতে পারি। 

স্বাভাবিক আচরণ বলতে বোঝাবে ব্যক্তির নিজন্ব সত্ভার পৃর্ণবিকাশন 
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পরিবেশের উপযোগী সার্থক সক্রিয়তা এবং নিজের সমাজের মঙ্গল ও অগ্রগতির 
পরিকল্পনায় সক্রিয় অংশ গ্রহণ । 

এই ধরনের একটি ব্যাপকধর্মী মানছাড়। স্বাভাবিকতার প্ররৃত ও বাস্তব 
মাপকাঠি নির্ধারণ করা সম্ভব নয়। উপরের স্বাভাবিকতার মানের মধ্যে ব্যক্তির 
স্বাভাবিক জীবনযাপনের তিনটি প্রধান ও অত্যন্ত গুরুত্বপূর্ণ দিকের উল্লেখ করা 
হয়েছে। সেগুলি হল, প্রথম তার নিজন্ব ব্যক্তিগত বিকাশের দিক, দ্বিতীয়, 
তার নিকট ও দূর পরিবেশের সঙ্গে সার্থক সঙ্গতিবিধানের দিক এবং তৃতীয়, 
সে যে সমাজে বাস করে সেই সমাজের মঙ্গল ও অগ্রগতির দিক। এই তিনটি দিক 
নিলে ব্যক্তির সমগ্র সত্বাটি মোটামুটিভাবে অস্ততুক্তি করা হল এবং থে ব্যক্তির 
আচরণ এই তিনটি দিকের বিচারে কার্ধকরী এবং যথেষ্ট, সে ব্যক্তির আচরণকে 
আমর স্বাভাবিক বলে বিবেচনা করব। আর যে ব্যক্তির আচরণ এই তিন 
দিকের কোন একটি বা একের বেশী দিক দিয়ে অনুপযোগী এবং অক্ষম, 
তার আচরণকে আমরা অস্বাভাবিক বলে যনে করব। শ্বাভাবিক আচরণের 
যে ব্যাপকধর্মী মানটি উপরে দেওয়! হল তার মধ্যে অস্ততূক্তি হচ্ছে সুষ্ট সঙ্গতি- 
বিধান, ব্যক্তিসত্তার সমন্বঘ়ন, ব্যক্তিগত স্থপরিণতি, পূর্ণবিকাশন, সামাজিক যোগ্যতা, 
গোঠিগত কর্তব্যপালন, ম্বাধীনতার ব্যবহার ইত্যাদি। আবার অস্বাভাবিক 
আচরণ বলতে বোঝায় অন্গুপযোগী সঙ্গতিবিধান প্রচেষ্টা, ব্যক্তিসত্তার সুসংহত 
সমন্থয়নের অভাব, ব্যক্তিগত অপরিণতি, সহজাত সম্ভাবনার অপূর্ণ বিকাশ, সংশঘ, 
ব্যর্থতা, অন্তদ্দ, অসামাজিক মনোভাব, অপরাধ-পরায়ণতা, সমাজবিরোধী কর্ম- 
তৎপরতা, নেশায় আসক্তি, মানপিক ব্যাধি, যৌনমূলক অপরাধ ইত্যাদি । বলা 
বাহুল্য অস্বাভাবিক আচরণ মাত্রেই কোন না কোন "প্রকারের সঙ্গতিবিধানের 
অভাব থেকে স্ষ্ট হয়ে থাকে এবং সামাজিক, মানোবৈজ্ঞানিক, জীবতত্বমূলক প্রভৃতি 
যে কোনও দিক দিয়ে ব্যক্তির সঙ্গতিবিধানের এই অভাব বা অসম্পূর্ণতা 
দেখা দিতে পারে। 


প্রশ্ন 2 
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আট 
অস্বাভাবিক আচরণের কারণ 


(088593 ০0 4১017011079] 132119৬1001 )) 


অস্বাভাবিক আচরণের প্রকৃতি যেমন বহুপ্রকারের হতে পারে তেমনই তার 
কারণও বহু বিভিন্ন প্ররূতির হতে পারে। তবে সেই কারণগুলিকে বিশ্লেষণ করে 
আমরা দুটি ব্যাপক শ্রেণীতে ভাগ করতে পারি। যথা-_ 
১। বিকাশমূলক দোষ €(109৮91০1হ05712] [09£9515 ) 
হ। পরিবেশঘটিত চাপ (5510107097651 90555 ) 
প্রত্যেক মানুষই বংশধারা এবং পরিবেশের পারম্পরিক প্রতিক্রিয়ার ফলবিশেষ ; 
ংশধারা বলতে বোঝায় যে সব সম্ভাবনা, বৈশিষ্ট্য, প্রবণতা এবং প্রকৃতিগত শক্তি 
নিয়ে ব্যক্তি জন্মায় সেইগুলিকে। পরিবেশ বলতে বোঝায় নানা প্রকৃতির শক্তি 
যেগুলি ব্যক্তির জন্মের পর মুহূর্ত থেকেই তার উপর সক্রিয় হয়ে ওঠে এবং 
ব্যক্তির আচরণ, মনোভাব, অভ্যাস, দৃষ্টিভঙ্গী প্রভৃতির ম্বূপ নির্ধারিত করে। 
পরিণত জীবনে ব্যক্তির ব্াক্তিসন্ত। বলতে যা বোঝায় তা গঠিত হয় এই আভ্যন্তরীণ 
এবং বাহিক ছুধরনের শক্তিপুগ্জের পারম্পরিক প্রতিক্রিয়া থেকে । এই ছুধরনের 
শক্তির কোনোটির প্রতিক্রিয়া যদি ব্যক্তির সহজ এ স্বাভাবিক জীবনযাপনের' 
পরিপন্থী হয় তাহলে তা ব্যক্তির মধ্যে অস্বাভাবিকতার স্থষ্টি করে। আর এই 
বিভিন্ন শক্তিগুলি যদি ব্যক্তির স্বাভাবিক জীবনযাপনের সঙ্গে সুষ্ঠ ও স্ষম 
সামপ্রন্ত রেখে চলে তাহলে ব্যক্তির আচরণ স্বাভাবিক ও স্বাস্থ্যকর হয়ে ওঠে। 
এককণায় ব্যক্তির উপর বংশধারা ও পরিবেশের প্রতিক্রিয়ার মধ্যে যদি কোনও 
ত্রুটি বা অসম্পূর্ণতা দেখ! দেয় তাহলেই ব্যক্তির আচরণের মধ্যে অস্বাভ/বিকতার 
সষ্টি হয়। বংশধারা থেকে সঞ্জাত ত্রটিগুলিকে আমরা মোটামুটিভাবে বিকাশমুলক- 
দোষ বলে বর্ণনা করতে পারি। তার কারণ হল যে ব্যক্তির বিভিন্মুখী বিকাশ- 
প্রক্রিয়া মূলত তাঁর বংশধারার প্রকৃতি ও সংগঠনের উপর নির্ভরশীল। এই 
বংশধারার মধ্যে যাদ কোনও দোঁষ ব1 অসম্পূর্ণতা থাকে তাহলে তার বিকাশমূলক- 
প্রক্রিয়াগুলিও ত্রুটিপূর্ণ হয়ে উঠবে। তবে বিকাশমূলক দোষগুলিকে নিছক 
ংশধ'রার দোধ থেকে সপ্তাত বলে মনে করলে ভুল হবে। ব্যক্তির বিকাশ- 


বিকাশমূলক দোষ ৫৭. 


প্রক্রিয়াগুলি তাঁর বংশধারার উপর প্রধানত নির্ভরশীল হলেও পরিবেশের ভূমিকাও 
তাদের ক্ষেত্রে মোটেই কম নয়। বিকাশপ্রক্রিয়! মাত্রেই ব্যক্তির আভ্যন্তরীণ 
উপাদান এবং পাঁরিবেশিক শক্তিগুলির মধ্যে পারস্পরিক প্রতিক্রিয়া থেকে সৃষ্টি 
হয়ে থাকে। তবে বংশধারার প্রভাব ও ভূমিক! বিকাশপ্রক্রিয়ার ক্ষেত্রে 
বিশেষ গুরুত্বপূর্ণ ও উল্লেখযোগ্য। 

তেমনই, পরিবেশজাত অসম্পূর্ণতা বা দোষগুলিকে আমরা পারিবেশিক চাপ 
বলে ধর্ণনা করতে পারি। পরিবেশ বলতে বোঝায় বিভিন্নধর্মী কতকগুলি শক্তি। 
এই শক্তিগুলির কিছু কিছু ব্যক্তির প্রতি বন্ধুভাবাপন্ন হলেও এমন বহু শক্তি আছে 
যেগুলি বাক্তির প্রতিকৃলধর্মী এমন কি বিশেষভাবেই শক্রভাবাপন্স। এই 
প্রতিকূল পারিবেশিক শক্তিগুলি প্রতিনিয়তই ব্যক্তির উপর তাদের প্রভাব বিস্তার 
করছে এবং ব্যক্তিকে সেই প্রভাবের উপঘোগী আচরণ সম্পন্ন করে নিজের 
অস্তিত্ব বজায় রাখতে হচ্ছে। এই প্রতিকুঙ্গ শক্তিগুলির চাপ যখন ব্যক্তির 
সাধারণ সহনশীলতার সীমা ছাঁড়িযে যাঁয় তখন তার গধ্যে মনোবিকাবমূলক 
লক্ষণ (দখ। দেয়ু। যেমন, যুদ্ধক্ষেত্রে অন্বীভাবিক পরিস্থিতির চাঁপ, নাগরিক জীবনে 
অপ্রত্যাশিত ছূর্ঘটনাব চাপ, সমাজ সংগঠনের ক্রমবর্ধমান জটিলতার চাপ প্রভৃতি 
যখন তাঁদের মাত্র। ছাড়িয়ে যায় তখন ব্যক্তির মধ্যে অস্বাভাবিকতা দেখা দেয়। 
পারিবেশিক চাপগুলিকেও আবার তিন শ্রেণীতে ভাগ করা যীয়, যখা-_জীবতত্ব- 
মূলক, মনোবিজ্ঞানমূলক এবং সমাজততব্বমূলক। এই তিন ধরনের ঢাপের ফলেই 
ব্যক্তির মধ্যে মনোবিকার দেখা দিতে পারে। 


বিকাশমুলক দোষ (19৩6190111081 [9916005 ) 


মানুষ মাত্রেই কতকগুলি গুরুত্পূর্ণ বিকাশ প্রক্রিয়ার পরিণতি । শিশু জন্মাবার 
মুহ্র্ত থেকেই আরও নিখুঁতভাবে বলতে গেলে মায়ের গর্ভে পিতৃকো ষ-মাতৃকোষের 
মিলনের মুহুর্ত থেকেই শিশুর বহুমুখী বিকাশ প্রক্রিয়ার কাজ স্বরু হয়। পূর্ণদেহ 
মান্ষ এই বিভিন্ন বিকাশ প্রক্রিয়াগুলির পরিণতি থেকে স্ষ্ট হয়ে থাকে । এই 
বিকাশ প্রক্রিয়াগুলির মধ্যে যদি দৌষ বা অসম্পূর্ণতা থেকে যায় তাহলে শিশুর' 
ব্যক্তিসত্তাও ক্রটিপূর্ণ ও অস্বাভাবিক হয়ে ওঠে। শিশুর বিভিন্ন বিকাশ প্রক্রিয়ার 
দিক দিয়ে আমর! বিকাশমূলক দোষগুলিকে তিন শ্রেণীতে ভাগ করতে পারি। 


৫৮ অস্বাভাবিক মনোবিজ্ঞান 


(ক) জীবতত্বমূলক বিকাশের ক্রটি 
(1060606 10 310105109] [9০551071067 ) 
(খ) মনোবিজ্ঞানমূলক বিকাশের ক্রটি 
(706660% 1) 7১590110192109] [06৬61010076 ) 
(গ) সামাজিক বিকাশের ত্রুটি (10966০6 10 90012] 10656101060 ) 
এই তিন শ্রেণীর বিকাশ প্রক্রিয়া শিশুর বংশধারা এবং পরিবেশ দুয়ের 
উপরই সমানভাবে নির্ভরশীল। বিকাশ প্রক্রিগ্নগুলির উপাদানরূপে কাঁজ করে 
শিশুর জন্মস্থত্রে পাওয়! নান। বৈশিষ্ট, প্রবণতা, মানসিক সংগঠন এবং বন্ত বিভিন্রধর্মী 
শক্তি ও দক্ষতা। শিশুর চারপাশের বিভিন্ন পারিবেশিক শক্তিগুলি এই 
সহজাত উপাদানগুলির সাক্ষাৎ সংস্পর্শে আসে এবং দুয়ের পারস্পরিক প্রতিক্রিয়। 
থেকে শিশুর বিকাশমূলক প্রক্রিযাগ্ুনির স্বরূপ ও গতিপথ নির্ধারিত হয়। এই 
বিকাশ প্রক্রিয়াগুলর অগ্রগতির পথে কোথাও যদি কোন ত্রুটি, অসম্পূর্ণতা বা 
প্রতিকূল পরিস্থিতির কৃষ্টি হয় তাহলে সেই অগ্রগতি ব্যাহত হয় এমন কি রুদ্ধ 
হয়ে যেতেও পারে। ফলে শিশুর স্বাভাবিক ব্যক্তিসত্তার গঠন বাধাপ্রাপ্ত হয় এবং 
তার মধ্যে অন্বাভাবিক আচরণ দেখা দেয়। 


ক। জীবতন্বমূলক বিকাশের ক্রঃটি 


জীবতত্বমূলক বিকাশের ত্রুটি ব। অসম্পূর্ণতা থেকে নানাপ্রকার মানসিক রো? 
কষ্ট হয়ে থাকে । মোঙ্গলিভম্‌ (70920801197) ), টার্নার্স সিনড়োম্‌ (02061 
3079216) এবং সিজোফ্রেনিয়া, প্যারানইয়া প্রভৃতি আচরণমূলক মনোবিক্কারে 
ক্ষেত্রে বংশধারাগত ক্রটিকেই সাধারণত কারণরূপে ধরা হয়ে থাকে । বিছিঃ 
মানসিক বিকারের ক্ষেত্রে বংশধারাগত ক্রগুলি সুনির্দিষ্টভাবে নির্ণম করা সম্ভবপর 
না হলেও বংশগত ত্রুটি থেকে যে নানাগ্রকার অস্বাভাবিকতার হু্টি হচ্ত পানে 
একথা নিঃসন্দেহে বলা যায়। বংশধারার ক্রটির প্ররূত স্বরূপ বুঝতে হলে বংশধারা; 
রহন্য কিছুটা! জানা দরকার। 

মায়ের গর্ভে মায়ের একটি কোষ এবং পিতার একটি কোষের মিঙগনে শিশু; 
বজন্ম হয়। এই ছুটি কোষ এক সংগে মিলে একটি কোষে পরিণত হয়। তার্প 
দেই কোটি কোষ-বিভাঞ্জন মামক একটি অদ্ভুত প্রক্রিগ্নার মাধ্যমে প্রথমে দুটি 
পরে চারটি, পরে আটটি, পরে যোলটি এইভাবে বাড়তে বাড়তে লক্ষ ল্গ 
“বিভিন্ন প্রকৃতির ও বিভিন্ন বৈশিষ্টাপূর্ণ কোষের সমষ্টিতে পরিণত হয়। এই 


বিকাশমূলক দৌষ ৫৯ 


'কোষের সমক্টিই শিশুর দেহ গঠন করে। প্রথম যে কোধটি থেকে শিশুর জন্ম 
সুরু হয় সেই কোটিতে থাকে মায়ের কাছ থেকে পাওয়া ২৩টি ক্রোমৌজোম 
( 01)7010050196 ) এবং বাবার কাছ থেকে পাওয়া ২৩টি ক্রোমোজোম, মোট 
২৩ জোড় ক্রোমোজোম। এর মধ্যে ২২ জোড়া ক্রোমোজোমকে বলা হয় 
অটোজোমস্‌ (4,069501৩5) এই ২২ জোড়া ক্রোমোজোমই শিশুর দেহের 
বিভিন্ন বৈশিষ্টাগুলির স্বরূপ ও প্ররুতি নির্ণয় করে। আর শেষ বা ২৩ নম্বর 
জোড়াঁটিকে বলা হয় যৌন ক্রোমোজোম (56%. ০11702)030106 )| এই জোড়াটি 
শিশুর যৌনতা! অর্থাৎ শিশু ছেলে হবে কি মেয়ে হবে তা নির্ধারিত করে। মেয়ে 
সন্তানের বেলায় এই ক্রোমোজোম জোড়ার ( একটি মায়ের কাছ থেকে আর 
একটি বাবার কাছ থেকে পাওয়া) দুটিই একটু বুহৎ আকারের ক্রোমোজোম-_ 
এগুলির নাম দেওয়া হয়েছে সু ক্রোমোজোম। আর ছেলে সন্তানের বেলায় এই 
ক্রোমৌজোম জোড়ার মধ্যে মায়ের কাছ থেকে পাওয়। ক্রোমোজোমটি 4 
কোমোজোমই, কিন্তু বাবার কাছ থেকে পাওয়া ক্রোমোজোমটি অন্য প্ররূতির 
ক্রোমোজোম, তার নাম দেওয়া হয়েছে £ ক্রোমোজোম। এককথায় মেয়ে সম্তানের 
বেলায় ২৩ নম্বর ক্রোমোজোম জোড়ায় থাকে ১ ক্রোমোজোম, আর ছেলের 
বেলায় 4% ক্রোমোজোম। 


ক্রোমোজোমের ক্রুটিঞ্াত অস্বাভাবিকতা 


জননবিজ্ঞানের (0:990109 ) উপর আধুনিক গবেষণা থেকে একথা নিঃসন্দেহে 
প্রমাণিত হয়েছে যে উপরে ক্রোমোজোমের যে স্বাভাবিক সংখ্যা এবং সংগঠনের 
বর্ণনা করা হল তার মধ যদি কোনও রকম পার্থক্য বা বৈষম্য দেখা যায় তাহলে 
শিশুর মধ্যে নানা ধরনের অস্বাভাবিকতার সৃষ্টি হয়। উদাহরণম্বরূপ, সম্প্রতি 
প্রমাণিত হয়েছে, যে ক্রোমোজোমের কোনও জোড়ার জায়গায় যদি ছুটির পরিবর্তে 
তিনটি ক্রোমোৌজোম থাকে তাহলে মোঙ্গলিজম্‌ নামক অস্বাভাবিকতা দেখা দেয়। 
ছুটি ক্রোমোজোমের জায়গায় তিনটি ক্রোমোজোম থাকার নাম দেওয়া হয়েছে 
ইাইজোমি (0:15017))। মোঙলিজম্‌ রোগে মানিক পরিণতি বিশেষভাবে ব্যাহত 
হয় এবং শিশুর মুখ চ্যাপ্ট। হয় এবং চোখের দৃষ্টি ট্যারা হয়। মোঙগল নামক 
মানবজাতির সঙ্গে চেহারার বাহিক মিল থেকে এই রোগের নাম দেওয়। হয় 
মোজলিজম্। তেমনই, টার্নার্স সিনড্রোম নামক আর এক ধরনের অস্বাভাবিকতার 
ক্ষেত্রে দেখা গেছে যে ২টির জায়গা ৬টি যৌন ক্রোমোক্জোম থাকলে এই রোগ 


৬০ অস্বাভাবিক মনোবিজ্ঞান 


হয়ে থাকে । এই রোগে চেহারা খর্বাকার এবং ঘাড় কাধের সঙ্গে জোড়া হয় এবং 
যৌন পরিণতি শৈশবকালীন স্তরে সীমাবদ্ধ থাকে । যে সব অস্বাভাবিকত! যৌন- 
ক্রটির সঙ্গে সংশ্লিষ্ট সেগুলির সবই যৌন ক্রোমোজোমের কোন না কোন রকমের' 
দোষ বা অসঙ্গতি থেকে স্থ্ট হয়ে থাকে । মেয়েদের বেলায় যৌন ক্রোমোৌজোমের' 
পৌষ কম হয়। তার কারণ হল মেয়েদের ছুটি যৌন ক্রোমোজোমই স্‌ ক্রোমোজোম। 
সেজন্য একটার মধ্যে দোষ থাকলে অপরটি তার সংশোধন করে নেয়। কিন্তু, 
ছেলেদের যৌন ক্রোমোজোমের একটি ১ ক্রোমোজোম, অপরটি  ক্রোমোজোম । 
ফলে একটি যধি ত্রুটিপূর্ণ হয় তার: দোষ অপরটি শোধরাতে পারে ন। এবং তার 
ফলে শিশুর মধ্য যৌনমূলক অসঙ্গতি দেখা দেবার সম্ভাবনা বেশী থাকে। 

ক্রোমোজোমগত ত্রুটি বা অসঙ্গতি থেকে মানসিক অস্বাভাবিকতা যত ন। 
সৃষ্টি হয় তাঁর চেয়ে বেশী হয় শারীরিক অন্বাভাবিকতা । ক্রোমোোজোমের গঠন 
এবং কার্ধকারিতার রহস্য সমন্ধে এখনও বিশদ জ্ঞান লাভ কর! সম্ভব হয় নি। 
ফলে কোন্‌ ধরনের অসঙ্গতি থেকে কোন্‌ প্রকৃতির ক্রটি বা দোষ দেখ! দেয় ত। 
এখনও নিভুলিভাবে জানা যায় নি। তবে একথ! সত্য যে ক্রোযোজোমের 
সংগঠন ব1 বিন্যাসে যদি গুরুতব কোনও বৈষম্য থাকে তাহলে অধিকাংশ ক্ষেত্রেই 
গর্ভাবস্থাতেই বা ভূমিষ্ঠ হবার পরেই শিশুর মৃত্যু হয়। 


জিনের ব্রুটিজ।ত অস্বাভাবিকতা 


ক্রোমোঙ্গোমের গঠন, সংখ্য। এবং বিন্যাসে ভ্রুটি থাকলে যেমন মানমিক এবং 
টঠিক অন্থাভাবিকতা দেখ! দিতে পাবে, তমনই কোমোজোমের অভ্াস্তরস্থ 
জিনের (67) মধো কোন দোষ থাকলেও শিশুর মধো অস্বাভাবিকতার সৃষ্ট 
হতে পারে । একটি ক্রোমোজোমকে ইলেক্টে'ন মাইক্রোন্কোপের সাহায্যে পরীক্ষা 
করলে যে পরমাণুগ্ুলি পাওয়া যায় সেগুলির নাম দেওয়া হয়েছে জিন। এক একটি 
জিন দেখতে একটি ঘোরানে। বা ভাজ খাএয়। সিঁড়ির মত। এক একটি ঘোরানো 
ভাজের মধ্যে দশট। করে সিঁড়ির ধাপ (828) থাকে । প্রত্যেকটি জিন আবার 
তৈরী ডিঅক্সি-রিবোনিউক্রিক আসিড (4605%91190001610 ৪০14) নামে একটি 
পদার্থ দিয়ে। এটিকে সংক্ষেপে 2 বিঞ বলা হয়। এই 10&,র মধ্যে প্রাণীর 
অস্তিত্বের সমস্ত মূলবন্তগুলি নিহিত থাকে | আগেই বলেছি এই 101৭4 পরমাণুর 
আকুতি একটি ঘোরানে। ব। ভাজ-খাওয়া সি'ড়ির মত। সিঁড়ির দুপাশট! তৈরী হয়েছে 
শর্করা এবং ফলফেট দিয়ে তৈরী চেন বা শৃঙ্খল দিয়ে। শর্কর এবং ফসফেট 


বিকাশমূলক দোষ ৬১ 


সাজানে! থাকে পর্যায়ক্রমে । ছুপাশের চেন বা শৃঙ্খলের যেখানে যেখানে শর্করা 
থাকে সেখান থেকে বেরিয়েছে সিঁড়ির ধাপগুলি। এই ধাপগুলি আবার তৈরী 
হয়েছে চারটি মৌলিক রাসায়নিক পদাথ দিয়ে__এযাডেনাই ন (8৫60106), থিমাইন 
(009100176 )১ গুয়ানাইন (50910176 ) এবং সিষ্টোসাইন (০5819910)। এই 
রাসায়নিক বস্তগুলি আবার এক একটি ধাপে থাকে জোড়া বেঁধে, যেমন এযাডেনাইন- 
থিমাইন বা থিমাইন-এ্যাডেনাইন বা গুয়ানাইন্-সিষ্টোসাইন বা সিষ্টোসাইন- 
গুয়ানাইন। শিশুর বংশধারার সমস্ত রহ্য নির্ভর করছে এই বিশেষধমী ধাপগুলির 
সাঁজানে। বা বিন্তাসের উপর। বংশধারাগত সমস্ত নির্দেশই অর্থাৎ শিশুর আকৃতি, 
চোখের রঙ গায়ের রঙ, চুলের প্রকৃতি, মনঃপ্রকৃতি, বুদ্ধি, উচ্চতা ইত্যাদি কি হবে 
তা এই ধাপগুলির বিন্যান ব| সাজানোর ভিতর নিহিত থাকে । যদি এমন কোন 
দিন আসে যখন )ব/র অভ্যন্তরস্থ বংশধারা-নির্দেশের এই গুঞুলিপির পাঠোদ্ধার 
মানুষ পুরোপুরি করতে পারে তাহলে মানবের জন্মরহন্ত। সম্পূর্ণভাবে মানুষের 
করতলগত হয়ে উঠবে । 

কেবল তাই নয়, পরীক্ষা করে দেখ! গেছে যে পৃথিবীর সমন্ত প্রাণী 0 ও 

এ চারটি রাসায়নিক পদার্থ দিয়ে গঠিত। এই তথ্য থেকে সিদ্ধান্ত করা যায় যে 
পৃথিবীর সমন্ত প্রাণী-_ক্ষুদ্র কীট থেকে সরু করে বিজ্ঞত্ম মানুষের মধ্যেও একটি 
মৌলিক একত বি্যমান। একটি বিশেষ জাতি বা গোষ্ঠীর বিভিন্ন ব্যক্তির মধ্যে 
শরীর ও মনের দিক দিয়ে প্রচুর মিল পাওয়া যায়। তাঁর কারণ হল যে সেখানে 
পূর্বপুরুষ এবং তাদের বংশধরদের 70/?র আভ্যন্তরীণ বিস্তাসের মধ্যে অধিকতর 
মিল বর্তমান থাকে । 

এই [0 &র মধ্যে ষে নির্দেশলিপি নিহিত থাকে তার কাজ ছুটি-_প্রথম, ঠিক 

অবিকল নিজের নকল করে নিজের প্রতিকৃত্তির সংখা। বাড়িয়ে যাওয়া, আর তীয়, 
প্রত্যেকটি কোষের মধ্যে প্রোটিন তৈরী থেকে স্থরু করে অন্যান্য বুদ্ধিমূলক কাজ 
দ্বন্ধে নির্দেশ দেওয়া। এই ছুটি কাজের জন্যই 7 4টির সিড়ির মতন 
সংগঠনটি মাঝখান থেকে ভেঙে ছু'টুকরো হয়ে যায় এবং প্রত্যেকটি টুকরো! আবার 
একটি করে পুরো সি'ড়িতে পরিণত হয়। 

[টঞর মধ্যে বংশধারার যে নিদেশলিপি নিহিত থাকে যদি কোনও 
রণে সেই নির্দেশের মধ্যে কোনও গলদ থাকে বা যদি সেই নিেশের কোনও 
ংশ অসম্পূর্ণ থাকে তাহলে কোষের হট্িমূলক এবং বৃদ্ধিমূলক উভয় কাজই ব্যাহত 
য। [বর নির্দেশ যদ্দি কোধগুলি ঠিক মত বুঝতে এবং অনুসরণ করতে পারে 


৬২ অস্বাভাবিক মনোবিজ্ঞান 


তাহলে ব্যক্তির বিকাশ এবং বৃদ্ধিতে কোনও ক্রটি'বা অস্বাভাবিকতা দেখা 
দেয় না। কিন্তু কোন কারণে যদি এই নির্দেশ কোধগুলির কাছে ছুর্বোধ্য হয় বা; 
নির্দেশের প্রকৃতি বা অর্থ তারা গোলমাল করে ফেলে তাহলে ব্যক্তির মধ্যে 
অন্থাতাবিকতার সৃষ্টি হয়! 

এই জিনের আভ্যন্তরীণ প্রকৃতি, সংগঠন এবং উপাদানের মধ্যে যদি কোনও 
দোষ বা অসম্পূর্ণতা থাকে তাহলে তাকে জিন বিকৃতি (8506 17008001) বলা 
হয় এবং এই ধরনের জিনকে বিকৃত জিন (20090 £506) নাম দেওয়া হয়। 
জিন বিকৃতি দুভাবে ঘটে থাকে । এক স্বাভাবিকভাবে, আর দুই, পারমাণবিক 
বিস্ফোরণ থেকে জাত আয়নধর্মী বিকীরণের ফলে। আধুনিক জননবিজ্ঞানীদের 
মতে প্রত্যেক মানুষের মধ্যে যে লক্ষ লক্ষ জিন থাকে তার যে কোনটিরই এ ব্যক্তির 
জীবদ্বশাতেই ঈষৎ পরিবর্তন ঘটার সম্ভাবনা আছে। অবশ্য এই সম্তাবন। 
১০ হাজারে ১টি থেকে স্থুরু করে আড়াই লক্ষে ১টি। এত দুরগত সম্ভাবনা হলেও 
এই স্বাভাবিক জিন বিকৃতির ক্ষেত্র গ্রচুর পাওয়! যায়। যেমন, স্বাভাবিক ব্যক্তির 
ক্ষেত্রে ৫০,০০০ যৌন কোষের মধ্যেৎ একটিতে এমন এক ধরনের বিরুত জিন 
থাকে যার ফলে শিশুদের মধ্যে রেটিনোর্রাসটোমা (79010961556018) নামে: 
এক প্রকারের চোখের ক্যানসার দেখা দেয়। এই ধরনের স্বাভাবিক জিন বিকৃতি 
কোন বাহিক কারণ থেকে ঘটে না, সম্পূর্ণ ম্বতঃগ্রস্থতভাষেই দেখা দেয়। 
কৃত্রিম জিন-বিকৃতি আয়ন্ধর্মী রশ্মি বিকীরণের ফলে ঘটে থাকে । পারমাণবিক 
বিস্ফোরণের সময় আলফ!, বিটা, গামা প্রভৃতি কয়েকটি রশ্মির বিকীরণ হয় এবং 
এগুলি মানবদেহের কোষের অভ্যস্তরস্থ জিনের সংগঠন বা প্রকৃতিকে নানাভাবে 
বিকৃত করে তোলে । তার ফলে সেই ব্যক্তির বংশধরদের মধ্যে নানারকম শারীরিক 
ও মানসিক বিরুতি, অসম্পূর্ণতা ও দোষ দেখা দেয়। ১৯৬২ সাল থেকে পৃথিবীতে 
পারমাণবিক বোম। বিস্ফোরণের যে সব পরীক্ষণ হয়েছে তার ফলে মানবজাতির 
ভবিষ্যৎ বংশধরদের মধ্যে গুরুতর বিকৃতি দেখ! দেবে বলে মনে করা হয়। পলি" 
(9991108)-এর পরিসংখ্যান অনুযায়ী সমস্ত পৃথিবীতে আগামী বংশধরদের মধ্যে ৮* 
হাজার থেকে ১৮* লক্ষ ব্যক্তির মধ্যে আয়ন বিকীরণের ফলে বিকৃতি দেখ! দেবে । 

বিকৃত জিন থেকে নানা রকমের আভ্যন্তরীণ অস্বাভাবিকতা দেখা দেয়। 
অধিকাংশক্ষেত্রেই এই সব অস্বাভাবিকতার সঙ্গে মানসিক ব্যাহতি বা উনমানসিকত। 
যুক্ত থাকে । জিন বিকৃতি থেকে যে সব অস্বাভাবিকতা দেখ! দেয় তার মধো 
ফেলনিলকেটোনুরিয়া (2106751090009118) বা চঘ্য নামক অস্থাস্তাবিকত 


বিকাশমূলক দোষ ৬৩ 


বিশেষ উল্লেখষোগ্য । 10 /,র মধ্যে যখন বিশেষ একটি এনজাইম কম থাকে 
তখন এই রোগ দেখা দেয়। জিনের এই সংগঠনগত দোষ যদ্দ যথাসময়ে ধরা 
না ষায় এবং উপযুক্ত খাচ্যনিয়ন্ত্রণের দ্বারা তার চিকিৎসা না কর! হয় তাহলে 
ফেনিলালাইন নামে একটি বিষাক্ত এ্যাদিভ রক্তের মধ্যে তৈরী হয় এবং মস্তিকফকে 
ক্ষতিগ্রন্ত করে তোলে। এই বিশেষ জিন বিকৃতির সম্ভাবনাটি প্রতি ৭০ 
জনের মধ্যে ১ জনের থাকে বলে জননবিজ্ঞানীরা বিশ্বান করেন। হানটিংটন্স্‌ 
কোরিয়া (70001066905 0000168) নামে রোগটিও জিন বিকৃতির জন্ত ঘটে 
থাকে বলে মনে করা হয়। 

বিভ্ভিন্ন পরিবারের কুলপঞ্তী বিশ্লেষণ এবং যমজ সম্ভানের পর্যবেক্ষণ থেকে 
মানসিক ব্যাধির উত্তরাধিকার সম্বন্ধে অনেক মূল্যবান তথা আহরণ করা গেছে। 
কুখ্যাত কালিকাক (8811191) এবং ইযুকস (30195) পরিবারের পর্যবেক্ষণ 
থেকে দেখা গেছে যে মানসিক ব্যাধি পরিবারের এক পুরুষ থেকে আর এক পুরুষে 
সঞ্চালিত হয়। এই থেকে সিদ্ধান্ত করা হয়েছে যে মানসিক রোগ বা অসম্পূর্ণতা 
জননকোষের মধ্যে দিয়ে পিতামাতার কাছ থেকে সম্তানসস্ততিতে সঞ্চালিত হয়। 
'এই সিদ্ধাস্তটিকে ভিত্তি করে কয়েকটি বিশেষ বিশেষ মানসিক ব্যাধি উত্তরাধিকার 
[ত্রে সঞ্চালিত হয় কিনা নির্ণয় করার জন্য কয়েকটি গুরুত্বপূর্ণ পর্যবেক্ষণ সম্পন্ন 
রা হয়েছে । এই পর্যবেক্ষণগুলিতে কোনও বিশেষ রোগগ্রন্ত ব্যক্তির সঙ্গে বংশধরা- 
[তরে আবদ্ধ এমন আত্মীয়দের মধ্যে এ রোগ কি পরিমাণে দেখা যায় তারই 
ত্র নির্ণয় করা হয়েছে । কলম্যানের (8-21108111) একটি পরিসংখ্যানে দেখা যায় 
ষ সিজোফ্রেনিয়া নামক রোগের ক্ষেত্রে রোগগ্রস্ত ব্যক্তির বিভিন্ন আত্মীয়দের 
[ধ্যে বিভিন্ন হারে এ রোগ দেখা যাঁয়। সিজোফ্ছেনিয়া রোগীর অভিন্ন যম্জ- 
ভাইবোনদের মধ্যে ৮৬'২%, সাধারণ যমজ ভাইবোনদের মধ্যে ১৪৫%, সাধারণ 
ভাইবোনদের মধ্যে ১৪'২%, গোষ্িগত ভাইবোনদের মধ্যে ৭'১% ব্যক্তির ক্ষেত্রে 
এ রোগ দেখ! দিতে পারে । সাধারণ জনসাধারণের মধ্যে এই রোগ *৮৫০%% 
ব্যক্তির ক্ষেত্রে দেখা যাঁয়। অতএব এই পরীক্ষণ থেকে নিংসন্দেছে গ্রমাণিত হচ্ছে 
যে সিজোফ্রেনিয়া রোগীর সঙ্গে আত্মীয়তাশত্রে আবদ্ধ ব্যক্তিদের মধ্যে এ রোগ 
হবার সম্ভাবনা বেশ উল্লেখযোগ্য এবং য্ত রক্রের সম্বন্ধ নিকটতর হবে ততই 
এ রোগের গ্রাহুর্ভাব বেশী হয়ে উঠবে । এককথায় কলমযানের মতে পিজোফেনিয়া 
রোগ জিনের মাধ্যমে সঞ্চালিত হয়ে থাকে। 

কিন্তু পরিবার ইত্তিহাস বা যমজসম্তানের পর্যবেক্ষণের ফলাফল সম্পূর্ণভাবে 


৬৪ অস্বাভাবিক মনোবিজ্ঞান 


নির্ভরযোগ্য কলে ধরা যায় না। তার প্রথম কারণ হলযে এই সব ক্ষেত্রে 
ব্যক্তির উপর পরিবেশের বৈষম্যজনিত প্রভাবের বিশেষ মূল্য দেওয়! হয় না। 
তাছাড়া যে সব মানসিক রোগকে আচরণগত বিকার বলে বর্ণনা করা হয়ে থাকে 
সেগুলির ক্ষেত্রে এইরকম বংশধারাভিত্বিক সঞ্চালনের কোন বিশেষ প্রমাণ পাওয়! 
যাস না। সেই জন্য সেই সব ক্ষেত্রে আধুনিক মনোবিজ্ঞানীরা বংশধারার মাধ্যমে 
কোন রোগ সম্পূর্ণ সঞ্চালিত হয় একথা না বলে বংশধরদের মধ্যে জনকজননীর 
রোগের প্রবণতা সঞ্চালিত হয় এই কথাই বলে থাকেন। 


দেহগ্রকৃতিগত ভ্রটি (0০928015170775] 709£9069 ) 


জীবতত্বযুলক বিকাশের ত্রুটির মধ্যে আমরা বিভিন্ন দেহপ্রকৃতিমূলক ক্রুটিগুলি 
অন্তভূক্ত করতে পারি। বিভিন্ন ব্যক্তির দ্রেহগ্রকৃতি বিভিন্ন এবং তার আচার 
ব্যবহার, অভ্যাস, বিভিন্ন পরিবেশে প্রতিক্রিয়া অনেকাংশে তার এই দেহপ্রকৃতির 
উপর নির্ভরশীল । দেহপ্রকৃতির দিক দিয়ে মানুষের ব্যক্তিসত্তার বহু শ্রেণীবিভাগ 
মনোবিজ্ঞানের ক্ষেত্রে পাওয়া যায়। এই ধরনের দেহপ্রুতিগত শ্রেণীবিভাগকে 
ব্যক্তিসত্তার টাইপ (09০ ) বল। হয়। প্রচলিত টাইপ অনুযায়ী শ্রেণীবিভাগের 
মধ্যে ক্রেৎ্সমারের পিকনিক-এস্েনিক-এখলেটিক, সেলডন্র এপ্রোম্কিক- 
মেসোমফিক-এক্টোম্ষিক, ইউডের এক্স্ররোভাট-ইন্টে1ভার্ট প্রভৃতি শ্রেণীবিভাগগুলি 
বিশেষ প্রসিদ্ধ। 

সেলডন তিন ধরনের টাইপে সমস্ত মানবজাতিকে বিভক্ত করেছেন। তার 
মতে এই তিন ধরনের মৌলিক দেশপ্ররুতির সমাস্তরালভাবে আছে বিশেষ তিন 
ধরনের মনঃপ্রকৃতি। যখন এই তিন বিভিন্ন দেহপ্রকুতিসম্পন্ন ব্যক্তির মধ্যে 
অস্বাভাবিকত৷ দেখ! দে তখনও তা তিনটি বিশেষ ধরনের মানসিক বিকারের রূপ 
গ্রহণ করে। যেমন, প্রথম টাইপ এগ্োমফিকদের দৈহিক সংগঠন হল গোলগাল 
€ নরম প্রকৃতির, আর তার! মন:প্রকৃতির দিক দিয়ে আরামপ্রিয় প্রক্ষোভধর্মা ও 
সঙ্গকামী। এদের মধ্যে অন্বাভাবিকতা দেখা দিলে তা ম্যানিক-ডিপ্রেসিভ 
মনোবিকারের বূপ নেবে । দ্বিতীয়টাইপ মেসোমফিকদের দেহ হল শক্ত ও মাংসপেশী- 
বহুল আর মন:প্ররতির দিক দিয়ে তারা কর্মঠ, উদ্যমশীল এবং আক্রমণধর্মী। 
এদের মধ্যে অন্বাভাবিকতা দেখা দিলে তা ম্যানিক-ডিপ্রেসিভের রূপ নেবে। 
তৃতীয় টাইপ এক্টোমফিকদের দেহ হল কৃশ এবং হূর্বল, আর মন:প্ররুতির দিক 
দিয়ে তার! হল অতিরিক্ত কর্মঠ, অন্ুভূতিগ্রবণ, চিন্তাশীল এবং নিঃনজতাগ্রিয়। 


বিকাশমূলক দোষ ৬৫ 


“এদ্দের মধ্যে যখন অস্বাভাবিকত! দেখ! দেয় তা তখন পিজোফে নিয়ায় পরিণত হয়। 
'লেঙভনের আবিষ্কৃত দেহপ্রকৃতির সঙ্গে মানপিক অন্বাভাবিকতার এই সম্পর্ক নিয়ে 
অনেক গবেষণা ও পর্যবেক্ষণ সম্পন্ন হয়েছে । এই সব পর্যবেক্ষণ ও গবেষণা থেকে 
মোটামুটিভাবে সেলভনেব তত্বটিই প্রম'ণিত হয়েছে। এই সব পরীক্ষণ থেকে সিদ্ধান্ত 
করা যেতে পারে যে ষে সব ছেলেমেয়ের দেহিক বুদ্ধি স্বাভাবিক পর্যায়ের ভয় 
এবং শরীরের টিন, মাংসপেশী প্রভৃত্বির গঠন ভালভাবে সম্পন্ন হয় তাদের মধ্যে 
'অপসঙ্গতি কম দেখা যায় এবং ভাদ্র মধ্যে মানদিক অন্থস্থতা দেখা দেবার সম্ভাবনা 
কম থাকে । অপরপক্ষে যে সব “ছলেমেয়ের শারীরিক বৃদ্ধি কোনও দিক দিযে 
ব্যাহত হয়েছে এবং দেহের গঠন ক্ষীণ বা কুশপ্রকৃতির এবং শরীরের টিস্থ ও 
মাংসপেশীগুলি যদি ঠিকমত বিকাশপ্রাপ্ত না হয় তাহলে তাদের সঙ্গতিবিধানে 
বাধা দেখ! দেয় এবং তাদের মণ্যে মানসিক অন্থস্থত! দেখা দেবার সম্তাবন। 
'যথেষ্ট থাকে। 
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মানুষের শরীবে এমন কতকগুলি শরীরতত্বমূলক যন্ত্রপাতি আছে যেগুলির 
অধ্যে যদি কোন ত্রুটি বা অসঙ্গতি দেখা দেয় তাহলে বাক্ির মধ্যে নানা ধরনের 
মানসিক অন্ুস্থতা স্থষ্টি হবার সন্তাবনা থাকে । বিভিন্ন পরীক্ষণ থেকে দেখা গেছে 
যে দেহের বিভিন্ন ইন্দ্রিয় গ্রন্থি, শ্বাস প্রণালী, আযুমণ্ডলী প্রভৃতিব মধ্যে যদি কোনও 
দোষ থাকে তাহলে ব্যক্তির সঙ্গতিবিধানের কাজে বিশেষ অস্থবিধা দেখ। দেবে এবং 
তার ফলে তার মধ্যে মানসিক বিকাব সৃষ্টি হতে পারে। শরীরতত্বমূলক বিভিন্ন 
“বৈশিষ্ট্য গুলির মধ্যে বিশেষ উল্লেখযোগা হল ব্যক্তির শারীরিক উদ্যমশীলতার স্তর, 
্যংক্রিয় স্াুমগ্ডলীব কাজ, কেন্দ্রীয় সামুমগ্ডলীর কাধকারিতা ইত্যাদি। 

বিভিন্ন ব্যক্তির শারীবিক সক্িরতা। এ উদ্যমশীলতার স্তর বিভিন্ন হতে পারে। 
যে সব ব্যক্তির সক্রিয়ত। ও উদছ্ামশীলতার শুর যখেষ্ট উচু তারা ভাদেব উত্তেজনাকে 
অভিবাক্ত করে তাদের ক্াযু ও মাংসপেশীর সঞ্চালনের মধ্যে দিয়ে। আর যাদের 
সক্রিয়ত। ও উচ্যমশীলতার শুর নীচু তারা তাদের উত্তেজনাকে অভিবাক্ত করে 
তাদের চিন্তা, কল্পন। ও দিবান্বপ্রের মধ্যে দিয়ে। অতএব পরিবেশের বিভিন্ন 
শক্তির সঙ্গে সঙ্গতিবিধানে ব্যক্তির সক্রিয়তা ও উদ্যঘশীলতাব শুরের ভূমিক! বেশ 
গুরুত্বপূর্ণ । তার সঙ্গতিবিধানের মাত্রা, প্রকৃতি ও পস্থ! সবই শিরূপিত হয় তার 


এই উদ্যমশীলতার তুরের ছারা । এই সুরের সংগঠন ও প্রকৃতিতে যদি কোনও 
অ-ন্থা-_-€ 
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ক্রটি বা অস্বাভাবিকতা থাকে তাহলে তা তার মধ্যে মানসিক ও শারীরিক 
অন্বাভাবিকতা ও অসঙ্গতির সৃষ্টি করে। 

তেমনই ব্যক্তির স্বয়ংক্রিয় ন্াযুমণ্ডলীর প্রতিক্রিয়াও তার সঙ্গতিবিধানের" 
প্রচেষ্টাকে বিশেষভাবে প্রভাবিত করে। এই ব্বয়ংক্রিয় স্রায়ুমণ্ডলীর কাজ হল ব্যক্তির 
প্রক্ষোভমূলক অভিবাক্তির প্ররুতি ও মাত্রাকে নিয়ন্ত্রিত করা। যদি এই 
্বয়ংক্রিয়ামূলক প্রতিক্রিয়াগুলি যথাযথ বিকাশপ্রাপ্ত না হয়, অর্থাৎ যদ্দি সেগুলি 
মাত্রার দিক দিয়ে খুব কম বা! খুব বেশী হয় তাহলে ব্যক্তির সঙ্গতিবিধানের 
প্রচেষ্টা বিশেষভাবে ক্ষুপ্ন হয় এবং তার মধ্যে অগ্বানাবিকতা দেখা দিতে পারে। 
্বযক্রিয়ামূলক প্রতিক্রিয়ার মাত্রা বেশী হলে ব্যক্তি সহজেই এ্ক্ষোভের দ্বারা 
প্রভাবিত হয়ে ওঠে এবং তার মধ্যে অতিরিক্ত আবেগ-প্রবণত। দেখা দেয়। 
আর যদি এই প্রতিক্রিয়া স্বল্প মাত্রার হয় তাহলে ব্যক্তির মধ্যে অনুভূতির দৈন্ বা 
অভাব দেখ দেয়। এই উভয় ক্ষেত্রেই ব্যক্তির পক্ষে সুষ্ঠ ও কথ্যম সঙ্গতিবিধান, 
করা শক্ত হয়ে ওঠে। কার্ধকরী এবং সন্তোষজনক সঙ্গতিবিধান্র জন্ত প্রয়োজন 
অনুভূতির সামগ্রস্পূর্ণ অভিব্যক্তি এবং আবেগ ও প্রক্ষোভের স্থনিয়ন্ত্রিত প্রতিক্রিয়া । 
যেখানেই প্রক্ষো ভমুলক প্রতিক্রিস্। নিয়ন্ত্রিত মাত্রার চেয়ে কম বা বেশী হয় সেখানেই 
সঙ্গতিবিধান বৈষম্যমূলক, ছুর্বল এবং অসার্থক হয়ে ওঠে। প্রক্ষোভমূলক প্রতিক্রিয়া 
যদি স্বল্পমাজঞার হয় তাহলে শিশুর প্রয়োজনীয় অভবর্তনগুলি দ্রবল হয়ে গড়ে ওঠে। 
গ্রক্ষোভযুলক অনুভূতি কম থাকলে শিশুর অনুততন-প্রতিক্রিয়ামূলক আচরণগুলি 
তাভাতাটি এবং স্থায়ীনাবে গঠিত হয় ন1। তার ফলে তার মধ্যে সামাজিক 
আচরণ ও মনোভাব ঠিকমত গড়ে ওঠে না এবং শিশুর *মাজবিরোধী কাজ্জের দিকে 
প্রবণতা দেখা দেয়। কালক্রমে তার মধ্যে অনিয়ুন্ত্রত আবেগ-প্রবণতার স্থটি হয 
এবং আত্মস্্যমের অভাব দেখা দেয়। 

শরীরতত্বমূলক আর একটি বৈশিষ্ট্য বিশেষভাবে ব্যক্তির সঙ্গতিবিধান প্রচেষ্টীকে 
প্রভাবিত করে । সেটি হল শরীরের অন্যান্তরস্থ বিভিন্ন গ্রন্থিগুলির রসনিংসরণের 
প্রকৃতি ও মান্রা। শিশুর দেহের বিভিন্ন অলপ্রত্যঙ্গের স্বাভাবিক বিকাশ, নানা 
ব্যাধির জীবাণুদের আক্রমণ থেকে শরীরকে বাচিয়ে রাখা এবং শবীরের অভ্যস্তরহ্ছ 
বিভিন্ন কাজের সুষ্ঠ সম্পাদন এই গ্রনস্থিরসগুলির উপর নির্ভর করে। দেখা গেছে 
ঘে বিভিন্ন গ্রস্থিরসের অত্যধিক বা স্বল্পমান্রায় নিঃসরণ উভয়েই শরীরের স্বাভাবিক 
বিকাশ ও সংরক্ষণের পরিপন্থী । গ্রস্থিরসের নিঃসরণ যদ্দি যথাযথ না হয় 
তাহলে শরীরের পক্ষে উপকারী এবং অপরিহার্ধ এনজাইম নামক রসগুলি 
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প্রয়োজনমত তৈরী হয় ন৷ এবং তার ফলে শরীরের সংরক্ষণপ্রক্রিয়া ত ব্যাহত হয়ই 
এমন কি মস্তিষ্কের স্বাভাবিক কাজগুলিও সুষ্টভাবে সম্পন্ন হয় ন!। ব্যক্তি যখন 
কোনও জটিল পরিস্থিতির সম্মুখীন হয় তখন তাকে ধন্মুখী মনোবিজ্ঞানমূলক 
চাপের অধীনস্থ হতে হয় এবং সে সময় যদি মস্তিষ্কের ম্বাভাবিক প্ররক্রিয়! 
ঠিকমত সম্পন্ন না হয় তাহলে তার পক্ষে সেই লব চাপ সহ করে সু সঙ্গতিবিধান 
কর৷ শক্ত হয়ে ওঠে। 

এছাড়া আরও অনেক প্রকার শরীরতত্বমূলক ঘটনা আছে যেগুলি ব্যক্তির 
দ্বাভাবিক আচরণকে বিশেষভাবে নিয়ন্ত্রিত করে। সেখ্খলির মধ্যে উল্লেখযোগ্য হল 
শরীরের প্রতিরোধমূলক শক্তি, অনুভূতিপ্রবণতা, বিভিন্ন সহজাত শক্তি ও দক্ষতার 
প্রকৃতি ইত্যাদি। এগুলির বৈষম্যের উপরও ব্যক্তির সঙ্গতিবিধানের স্বরূপ ও 
কাধকারিতা বহুলাংশে নির্ভর করে। 

এই শরীরতত্বমূলক বৈশিষ্ট্যগুলি মূলত বংশধারাগত হলেও এগুলির বিকাশ 
ও প্রকৃতি নির্ধারণে পরিবেশের ভূমিকাও কম উল্লেখযোগ্য নঘ। গর্ভাবস্থায় এবং 
জন্মের পর নানা পারিবেশিক কারণের প্রভাবে এই শরীরতত্বমূলক বৈশিষ্ট্যগুলির 
পরিবর্তন ঘটতে পারে। অনেক ক্ষেত্রে প্রতিকূল পরিবেশমূলক কারণে শরীরের 
মধ্যে অস্বাভাবিক পরিবর্তন দেখা দিতে পারে এবং ব্যক্তির স্বাভাবিক প্রতিক্রিয়া 
্ষু্ন হয়ে উঠতে পারে। উত্তেজক বস্ত, জীবাণু. আয়নধর্মী বিকীরণ প্রভৃতির 
প্রভাবে উপরে বণিত শরীরতত্বমূলক বৈশিষ্ট্যগুলির মধ্যে দোষ দেখা দিতে 
পারে এবং ব্যক্তির ত্বাভাৰিক বিকাশ প্রক্রিয়াকে খর্ব বা বিকৃতও করে তুলতে 
পারে । 


মনোবিজ্ঞানমূলক বিকাশের ব্রি 
(10091909 3 755০1৮০1995551 10955107920,9780 ) 


শারীরিক বিকাশের ত্রুটির জন্য যেমন মানসিক অস্বাভাবিকতা দেখা দেয় 
তেমনই দেখা দেয় মনোবিকারমুপক বিকাশের ক্রটির জন্যও । বিভিন্ন ব্যক্তির 
সঙ্গে পারম্পরিক আচরণ ও আদানগ্রদানের ইতিবৃত্তের মধ্যেও ব্যক্তির অনেক 
অন্বাভাবিকতার কারণ নিহিত থাকতে পারে। কেবলমাত্র ব্যক্তির ব্যক্তিসত্তার 
মৌলিক সংগঠনটিই মনোবিজ্ঞানমূলক কারণের দ্বারা প্রভাবিত হয় ধে তা নয়, 
শারীরিক ও কৃ্টিগত বস্তু বা ঘটনার প্রতি ব্যক্তির প্রতিক্রিয়াও তার মনম্তত্বমূলক 
সংগঠনের দ্বার! বিশেষস্ভাবে নিয়ন্ত্রিত হয়ে থাকে । উদাহরণস্বরূপ, মাথায় আঘাত 
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থেকে ব্যক্তির ব্যক্তিসত্তার মধ্যে কি ধনের পরিবর্তন দেখা! দেবে তা অনেকটা 
নির্ভর করছে তার ব্যকিসতার মনোবিজ্ঞানমূলক কারণের উপর। 

মনোবিজ্ঞানমূ্গক কারণ কিন্তু অসংখ্য প্রকারের হতে পারে। সাধারণত 
সেগুলি পরম্পরের সঙ্গে মিশিত অবস্থায় থাকে এবং একটি আার একটি বা একা- 
ধিক কারণের সঙ্গে মিলিত হয়ে ব্যক্তির উপর কার্যকরী হয়। সেইজন্য কোনও 
একটি বিশেষ মনোবৈজ্ঞানিক কারণকে কোনও অস্বাভাবিক আচরণের কারণ 
বলে বর্ণনা করা সম্ভব নয়। 

অন্যান্ত ব্যক্তির সঙ্গে ব্যক্তির আচরণ ও আদানপ্রদান এবং তার নিজের 
ব্ক্তিসত্তার বিকাশের কাহিনী ভাল করে বুঝতে হলে তার জীবনের স্তর পরম্পরা- 
গুলিকে অনুনরণ করাই সবচেয়ে ভাল। সাধারণত মানবজীবনকে লাতটি সুরে 
ভাগ করা হয়ে থাকে, যথা, শৈশব, গ্রথম বাল্যকাল, শেষ বাল্যকাল, যৌবনাগম, 
প্রথম বয়ুস্ক কাল, মধ্য বয়স এবং বার্ধক্য। অবশ্ঠ এই কালবিভাগগুলিকে পর্পর- 
বিচ্ছিন্ন সময়ণ্তর বলে মনে করা ভুল হবে। এগুলি পরস্পরের সঙ্গে গ্রন্থিবদ্ধ 
এবং প্রত্যেক মানুষেরই নিজন্ব ইতিহাসের গঠনে প্রত্যেকটি সময়স্তরেরই অবদান 
উল্লেখযোগ্য । 


শৈশব 


শৈশবের সব চেয়ে বড় বৈশিষ্ট্য হল শিশুর শারীরিক চাহিদার পূরণ। শিশু 
এই সময় থাকে সম্পূর্ণ অসহাঁয় এবং তার প্রতিটি প্রয়োজনের জন্ত সে অপরের 
উপর পুরোপুরি নির্ভরশীল থাকে । এই পরিপূর্ণ নির্ভরশীলতা থাকে প্রায় দ্বিতীয়্- 
বর্ষের শেষূ্ধ পর্যন্ত যে সময় সে সাধারণভাবে চলাফেরা করতে ও অপরকে 
নিজের ইচ্ছা জানাতে সঙ্গম হয়। এর পর থেকেই তার সর্বাঙ্গীণ বিকাশ 
দ্রুত হারে চলতে থাকে । তার বিভিন্ন অলপ্রত্যঙ্গের দ্রুত বিকাশ হয়, পরিবেশ 
পর্যবেক্ষণ করার ক্ষমতা ক্রমশ *বিশেষাহিত হতে থাকে, সামাজিক প্রতিক্রিয়ার 
প্রাথমিক উন্মেষ ঘটে, শরীরের প্রধান প্রধান পেশগুলির উপর নিয়ন্ত্রণ ক্ষমতার সৃষ্টি 
হয়, ইত্যাদি । মনোবিজ্ঞানীদের মতে ব্যক্তির পরবর্তী জীবন বিকাশের ক্ষেত্রে এই 
সময়টির জটিল প্রকৃতির ভূমিক| বিশেষ গুরুত্বপূর্ণ 

শৈশবকালে ঘে সব সমশ্তা দেখ! দেয় তার অধিকাংশই শিশুকে আদরযতু 
করা এবং খাওয়ান সংক্রাস্ত। মলমুন্ধ ত্যাগের অভ্যাস সষ্টি করাও একটি সমস্যার 
অন্তর্গত কিন্ত এই সমস্যাটি একটু বড় ন| হলে শিশু তা নিদ্ধে উপলব্ধি করে না। 


শৈশব ৬৯ 


শিশুর জীবনে তার নিজের দেহের বাইরের জগতের সঙ্গে স্বপ্রথম এবং 
সবচেয়ে অর্থপূর্ণ যোগাযোগ হল তার মায়ের সঙ্গে দৈহিক সম্পর্ক। এই সম্পর্কের 
পরিধি এবং প্রক্কৃতির উপর গড়ে ওঠে বাইরের পৃথিবী এবং তার নিজের প্রতি 
তার মৌলিক দৃষ্টিভঙ্গী এবং মনোভাব । মাতার প্রতি যতটা স্বেহময়, উষ্ণ এবং 
আন্তরিক মনোভাব দেখাবেন তার বাইরের পৃথিবীর প্রতি আচরণও সেইমত 
প্রীতিজনক ও তৃপ্তিকর হয়ে উঠবে। অপর পক্ষে যদি মায়ের মনোভাব স্েহবজিত 
ও রুক্ষ হয়, তারও বাইরের জগতের প্রতি প্রতিক্রিয়! অগ্রীতিকর ও অসস্তোষময় 
হয়ে উঠবে। ছোট শিশুকে, আদর করা, দু'হাতে খধর। তার সঙ্গে কথা 
বল! প্রভৃতি আচরণগুলি তার মনে মৌলিক নিরাপত্তার অন্ৃভূতির হ্তটি করে 
থাকে । মায়ের সঙ্গে সঙ্গে যদি বাব! এবং পরিবারের অপরাপর ব্যক্তির। ভার 
সঙ্গে এই ধরনের স্রেহময় আচরণ করেন তাহলে শিশুর ব্যক্তিসত্তার বিকাশ 
আরও স্থষম ও সুষ্ঠু হয়ে ওঠে। মায়ের আদরের অভাব অনেক সময শিশুর 
দৈহিক বিকাশকেও গুরুতরভাবে বাহত করে তোলে এবং অনেক মনোবিকার গ্রস্ত 
ব্যক্তির ইতিহাস পর্যবেক্ষণ করে দেখা গেছে যে &ৈশবে মাতৃন্সেহের অভাব 
তাদ্বের মনোবিকৃতির একটা বড় কারণ। এমন কি গর্ভাবস্থায় মায়ের হুশ্চিন্ত! বা 
প্রক্ষোভমূলক বিপর্যয় শিশুর পরবর্তী জীবনে নিরাপত্তার অভাবের কারণ হযে 
দাড়িয়েছে। 

ছোট শিশুকে খাওয়ানোও তার প্রক্ষোভমূলক সংগঠনের উপর বেশ প্রভাব 
বিস্তার করে থাকে। শিশুর সবচেয়ে বড শারীরিক প্রয়োজন হল তার ক্ষু! 
আর এই ক্ষু্1 যদি যথাসময়ে এবং যথাযথভাবে পরিতৃপ্ধ না হয় তাহলে তার 
ব্যক্তিসত্তার স্ুষ্ট সংগঠনে গুরুতর বাধার স্থষ্টি হয়। মনে রাখতে হবে যে 
খাওয়ার মধ্যে দিয়ে কেবলমাআ শিশুর ক্ষুধারই তৃপ্তি হয় না। সে চেষা, মুখ 
নাড়া, খেলা প্রভূত কাজের মধ্যে দিয়েও প্রচুর আনন্দ লাভ করে। শিশুকে 
পধাঞপ্তভাবে খাওয়ানো যেমন দরকার, তেমনই দরকার খাওয়ানোর যথাযথ পদ্ধতি 
অনুসরণ করা । অনেক ক্ষেত্রে দেখ গেছে যে খাওয়ানোর প্রকৃত পদ্ধতি না জানার 
জন্তু শিশু তার থাওয়া থেকে প্রত্যাশিত তৃপ্তি পায় না। তার ফলে শিশুর মনে ব্যর্থতা 
ও বিরক্তির স্থষ্টি হয়। এই থেকে শিশুকে খাওয়ানো ঘটিত নানারকম সমস্যার 
সষ্টি হয় এবং আরও বড় হলে এই সমস্যাগুলি জটিল আচরণ-সমস্তার দ্ধূপ নেয়। 
প্রথম বাল্যকাল 

দ্বিতীয় বর্ষের শেষার্ধ থেকেই শিশুর পরিপূর্ণ নির্ভরশীলতা চলে যেতে থাকে 
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এবং শিশু চলাফেরা, নি্দের প্রাথমিক চাহিদাগুলি মেটান প্রভৃতি কোনও 
কোনও কাজ স্বাধীনভাবে করতে পারে। এই সময় থেকে শিশুর সামাজিক 
আচরণও স্থুরু হয় এবং সে অপরকে নিজের মনোভাব জানাবার চেষ্টা করে। 
এই সময় থেকেই আবার সে বাইরের সমাজের কর্তৃত্ব এবং শৃঙ্খলা! মেনে চলারও 
দাবী অনুভব করতে স্থরু করে। শিশুর ষঠ বা স্চম বর্ষে শৈশব শেষ হয় বলে 
ধরে নেওয়া হয়। 

এই সময় শিশুর উপর পরিবারের প্রভাব সবচেয়ে গভীর ও ব্যাপক । পরিবারের 
মধ্যে যে মান নির্ধারিত করে দেওয়া! হয় সেই মান অনুযায়ীই সে বিভিন্ন সামাজিক 
কৌশল ও আচরণ শিখে থাকে । পিতামাতার অন্থমোদ্নই তার কাজকর্মের ক্ষেত্রে 
সবচেয়ে প্রভাবশালী শক্তিরূপে কাঙজ্জ করে থাকে এবং তার ব্যক্তিসত্তার 
বিকাশের ক্ষেত্রে একটি প্রধান শক্তিশালী নির্ধারক হয়ে দাড়ায় । এই সময়ে 
তার মধ্যে যে সব মনৌবিজ্ঞানমূলক সমস্তা দেখা দেয় সেগুলিই পরবর্তী জীবনে 
তার সামাজিক সম্পর্ক ও প্রতিক্রিয়াগুলিকে নিয়ন্ত্রিত করে থাকে । দেখা গেছে যে 
অস্বাভাবিক আচরণের ক্ষেত্রে যে সব কারণ শিশুর প্রথম শৈশবে আরোপ করা 
যায় সেগুলির মধ্যে উল্লেখযোগ্য হল, পিতামাতার সঙ্গে শিশুর সম্পর্ক, কৃত 
ও শঙ্খল1, যৌনবিকাশ, আক্রমণধর়িতা ও শত্রুতা, ভাইবোনদের সঙ্গে সম্পর্ক এবং 
গুরুতর আশাভঙ্গ ও অন্যান্ত আঘাতাত্মক অভিজ্ঞতা । 

পিতামাতার সঙ্গে শিশুর সম্পর্ক যদি সুসঙ্গত ও আন্তরিক না হয় তাহলে 
শিশুর বাক্তিসত্তার বিকাশ বিশেষভাবে ব্যাহত হতে পারে। পিতামাতার সঙ্গে 
শিশুর সম্পর্ক নানা দিক দিয়ে বিকৃত হতে পারে, যেমন, পরিত্যজন, অতিরিক্ত 
সংরক্ষণ এবং দম্পত্যক্জীবনে অসঙ্গতি বা বিপর্স্ত গৃহ। এর মধ্যে পিতামা 
কক শিশুর পরিত্যজন খুবই গুরুতর একটি কারণ। শিশুর মনে তার নিজের 
সম্বন্ধে এবং বহির্জগৎ সম্থদ্ধে ধারণা এবং মূল্যায়ন সবই পিতামাতার আচরণের 
দ্বারাই প্রধানত নির্ধারিত হয়ে থাকে । পিতামাতা যদ্দি শিশুকে অবহেলা করেন 
এবং তাকে তাদের শ্েহ-ভালবাসা থেকে বঞ্চিত করেন তাহলে তার মধ্যে 
নিরাপত্তার অভাব এবং অপসঙ্গতি দেখ! দেয় এবং পরবর্তী জীবনে তার মপো 
অন্বাভাবিক আচরণের স্থপ্ট্রি করে । পিতামাতার পরিত্যজন থেকে শিশুর মধ্যে 
অতিরিক্ত লাভুকতা, আত্মকেন্দ্রিকতা, আক্রমণধমিত। প্রভৃতি নানারকম অবাঞ্ছিত 
ও সামগ্রশ্যযূলক আচরণ দেখ! দিয়ে থাকে । ্‌ 

পরিত্যজন বা আদর-ভালবাসার অভাব যেমন অন্বাভাবিকতার স্থট্টি করতে পারে 


'শৈশৰ ৭১৭. 


তেমনই অতিরিক্ত ভালবাস! বা অতিরিক্ত সংরক্ষণ শিশুর মধ্যে অস্বাভাবিক 
আচরণের কারণ হয়ে দাড়ায়। যদি শিশুর সব আবার নিবিচারে মেনে নেওয়া 
হয় ৰা তাকে অতিরিক্ত শালন ব৷ নিয়মকান্্নের নিয়ন্ত্রণের মধ্যে আগলে আগলে 
রাখ! হয় তাহলেও তার ব্যক্তিসত্তার বিকাশ স্বাস্থ্যসম্মত হয়ে ওঠে না । 
শিশুকে অতিরিক্ত আবাঁর দিলে বা সব সময় তাকে সংরক্ষিত করে রাখলে 
শিশু বাস্তব জগতের বিভিন্ন জটিল শক্তির সঙ্গে সঙ্গতিসাধন করতে সক্ষম হয় 
এনা এবং বাস্তবের সম্মুখীন হবার জন্ত তৈরী হয়েও ওঠে না। অতিরিক্ত সংরক্ষিত 
ছেলেমেয়ে বস্তাধমী কিংবা! আক্রমণর্মী, দুশ্চি্তাগ্রন্ত এবং নিরাপত্তাহীন ব্যক্তি 
হয়ে বড় হয়ে ওঠে। ূ 

দাম্পত্যজীবনে অসঙ্গতি ব। যাকে বিপর্যস্ত পরিবার (81016. [1000৩ ) বলা 
হয় তাও শিশ্তর অস্বাভাবিক আচরণ হ্ষষ্টির একটি ঝড় কারণ। শিশু যে 
পরিবারে মানুষ হয় সে পরিবার যদি সুসংহত ও স্বাস্থ্যসম্পন্ন হয় তাহলে 
শিশুর ব্যক্তিসত্তার বিকাশও সুষ্ঠ ও স্থষম হয়ে উঠতে পারে। মাতা ও পিতা 
দুজনের স্েহ ও মনোযোগ শিশুর সুষ্ঠু মানসিক সংগঠনের জন্য বিশেষ প্রয়োজন । 
যে পরিবারে পিতা ও মাতার মধ্যে ঘন্ববা বিচ্ছেদ দেখা দেয় সে পরিবারে 
শিশুর প্রক্ষোভমূলক বিকাশ বিশেষভাবে ব্যাহত হয় এবং পরবর্তী জীবনে 
নানারকম অস্বাভাবিক আচরণের হষ্টি করে। 

শঙ্খল] ও কতৃতত্রকে মানতে শেখা শিশুর সামাজিক বিকাশের একটি বড 
অঙ্গ । প্রথম জীবনে শিশু থাকে নিতান্তই আত্মকেন্দ্রিক এবং স্থার্পর। সে 
নিজের প্রয়োজন ও তার পরিতৃপ্থি ছাড়। আর কিছুই জানে না। কিন্তু একটু 
বড হলেই তাঁকে পরিবেশের দাবী অনুযায়ী তার ইচ্ছা ও প্রয়োজনকে কিছু কিছু 
মাত্রায় ত্যাগ করতে হয়। এই থেকেই সে কতৃত্ব ও শৃঙ্খল! মানতে শেখে এবং তার 
সামার্সিকীকরণের শিক্ষা সুরু হয়। শিশুর উপর এই কতৃত্ব ও শৃঙ্খলার আরোপ 
খুব বিবেচনার সঙ্গে কর দরকার। যদি শৃঙ্খলার মান শিশুর আয়ত্তাতীত হয় 
বা কৃ অতিরিত্ত কঠোর হয়ে ওঠে তাঁহলে শিশুর মধ্যে হয় অতিরিক্ত বশত 
নয বিদ্রোহের মনোভাব দেখা দেবে। আবার যদ্দি কতৃত্ব অত্যন্ত দুর্বল হয় বা 
শঙ্খলার মান যদ্দি খুব নীচু হয় তাহলে শিশু ব্যর্থতাকে সহ করতে বা মেনে 
(নিতে শিখবে না৷ এবং পরিণত জীবনে পরিবেশের সঙ্গে সঙ্গতিবিধান করতে সক্ষম 
হবে না। 


যৌন বিকাশও প্রথম শৈশবে শিশুর ব্যক্তিসত্তার বিকাশকে প্রভাবিত করে 


৩. অস্বাভাবিক মনোবিজ্ঞান 


থাকে । এই সময় শিশু তার শরীরের বিদ্ধিন্ন অজপ্রত্যঙ্জ চিনতে শেখে এবং তাই 
থেকেই তার মধ্যে বিভিন্ন যৌন বিষয় সম্বন্ধে সচেতনতার হৃষ্টি হয়। শিশুদের এই 
যৌন সচেতনতার উন্মেষণকে পিতামাতার কি ভাবে নেন এবং তার প্রতি এ' 
ব্যাপারে কি ধরনের আচরণ করেন তার ছ্বারাই শিশুর ভবিষ্যৎ যৌনবিকাশের: 
প্রকৃত স্বরূপ নির্ধারিত হয়ে থাকে । শিশুর যৌনকৌতৃহল সম্পর্কে পিতামাতার 
প্রতিক্রিয়া যদি উদার ও প্রগতিশীল হয় তাহলে শিশু যৌন বিষয় সম্পর্কে 
বলিষ্ঠ মনোভাব গড়ে তুলতে পারে এবং নিভূলি জ্ঞান সঞ্চয় করতে পারে। 
আবার অপর পক্ষে যর্দি পিতামাতার প্রতিক্রিয়া এ ব্যাপারে অন্গুদার ও সন্কবীর্ণ 
হয় তাহলে যৌনবিষয় সম্পর্কে শিশুরও মনোভাব গোপনতাধম্ী ও বিরুত হয়ে, 
ওঠে এবং এ সম্বন্ধে তার অঞ্জিত জ্ঞানও ত্রুটিপূর্ণ ও অসম্পূর্ণ থেকে যায়। 

ফ্রছচেড প্রথম শৈশবে যৌনতার বিকাশের উপর বিশেষ গুরুত্ব দিয়েছেন । 
তার মতে এই সময় শিশুর মধ্যে তার ম| বা বাবার গ্রুতি গার যৌন প্রক্ষো ভমৃলক, 
আকধষণের সৃষ্টি হয়। ফ্রয়েড এই আকর্ষণের নাম দিয়েছেন ইভিপাস কম্প্রেক্স । 
তার মতে শিশুর ভবিষ্যৎ ফৌনসংগঠনের সম্পূর্ণ কাঠামোটাই পিতামাতার প্রতি 
যৌন আকধণ ব1 ইভিপান কমপ্লেক্সের দ্বার নির্ধারিত হয়ে থাকে। পিতামাতার, 
আচরণ খা অন্তান্ত কোন আঘাতাত্মক অভিজ্ঞতার দ্বারা কোন রকমে যদি এই 
কম্প্রেক্সটি অবাঞ্ছিতভাবে প্রভাবিত হয় তাহলে শিশুর সমস্ত যৌনজীবনটাই 
বিঞ্ৃত হয়ে উঠতে পারে। প্রথম বালাযকালে যৌন সচেতনতার বিকাশে নান৷ 
অসঙ্গতি ও ত্রুটি বিচ্যুতির জন্য ব্যক্তির ভবিষ্যং জীবনে নানারকম অস্বাভাবিক 
আচরণের কুষ্ি হয়ে থাকে এবং বিশে করে অনেকের মধ্যে যে সব বিভিন্ন 
প্ররুতির যৌন্মূলক বিকৃতি দেখা যায় সেগুণির অধকাংখই এই বাল্যকালীন যৌন 
অসঙ্গতি থেকে জন্মে থাকে সে বিষয়ে আধুনিক মনোবিজ্ঞানীরা একমত। 

এ ছাড়। বাল্যকালে যেমন শিশুর শরীরের অস্থি, পেশী গ্রভৃতি পুষ্ট হতে থাকে 
তেমনই তার মধ্যে আক্রমণধমিত ও শক্রতাবোধ জেগে ওঠে । বিশেষ করে শিশ্ত 
খন কোন রকন ব্যর্থতা, অবমাননা, ভীতিপ্রদর্শন ইত্যাদির সন্মুখান হয় তখন 
তার মধ্যে আক্রমণধমিতার হষ্টি হয়। শিশু যদি এই আক্রমণধমিতা ও 
এক্রতাবোধ্ের যথাযথ নিয়ন্ত্রণ করতে না শেখে তাহলে তার ব্যক্তিসত্তার বিকাশ 
বিকৃত হয়ে ওঠে এবং তার মধ্যে অস্বাভাবিকতার সৃষ্টি হয়। মনোবিজ্ঞানীদের 
মতে আক্রমণধহ়িত। থেকে একট। ব্ষিচক্রের হুট্টি হয়ে থাকে যেমন, ব্যর্থতা” 
আক্রমণধনিতা৮অপরাধবোধ-*ছুশ্চিন্তা-* বধিতা বাথতা। 


বাল্যকাল ৭৩ 


নিজের ভাইবোনদের মধ্যে সম্পর্কের উপরও শিশুর আচরণের স্বাভাবিকতা 
নির্ভর করে। ভাইবোনদের সঙ্গে শিশুর সম্পর্ক নির্ভর করছে পিতামাতার 
ভালবাসাকে নিজেদের মধ্যে ভাগ করে নেওয়ার ব্যাপারে শিশু কতটা মানিয়ে 
নিতে সমর্থ হয়েছে তার উপর। যদি এ ব্যাপারে শিশু অতিরিক্ত মাত্রায় ঈর্ষ।- 
পরায়ণ ও শক্রভাবাপন্ন হয়ে ওঠে তাহলে তার ব্যক্তিসত্তার বিকাশ বিকৃত হয় 
এবং তাঁর মধো নানারকম অস্বাভাবিক আচরণের সৃষ্টি হয়। আর পিতামাতার 
ভালবাসার ব্যাপারে যদি শিশুর মধ্যে কোনও রকম ক্ষোভ, দুশ্চিন্তা ও ঈর্ষা! ন। 
সৃষ্টি হয় তাহলে শিশুর ব্যক্তিসত্তার বিকাশ স্বাভাবিক ও স্বাস্থ্যসম্পন্ন হয়ে 
উঠতে পারে। 

সবশেষে অন্বাভাবিক আচরণ সৃষ্টির কারণব্ূপে আমরা আঘাতাত্মক অভি- 
জ্রতার উল্লেখ করতে পারি। বাল্যকালে শিশু নানাভাবে এমন সব অভিজ্ঞত। 
সঞ্চয় করতে পারে যেগুলি তার ব্যক্তিদ্ত্তার বিকাশকে বিশেষভাবে ক্ষতি গ্রস্ত 
করতে পারে । দনন্দিন ব্যাপারে পিতামাত। বা অন্যান্য বয়ন্ক ব্যক্তিদের আচরণে, 
বিছ্যালঘ়ে বা অন্য কোনও পরিবেশে শিশু বদি এমন কোন অভিজ্ঞতার সম্মুখীন 
হয় যা তার মনে কোন গভীর প্রক্ষোভধমী ছাপ রেখে যায়, তাহলে সে অভিজ্ঞতা 
তার ব্যক্তিসত্তার বিকাশকে গুরুত্রভাবে ব্যাহত করে তোলে এবং পরিণত 
বয়সে তার মধ্যে নানা ধরনের বিকৃতি দেখা দেয়। 
শেষ বাল্যকাল 

সাধারণত শিশুর ষষ্ঠ ও সঞ্চম বৎসর বয়স থেকে বাল্যকাল স্থুরু হয়। 
এ সময় থেকে শিশুর স্কুলজীবনেরও সুরু । এই সময়টির বৈশিষ্ট্য হল প্র5ও 
শারীরিক বৃদ্ধি এবং উন্নত মানসিক শক্তির বিকাশ । যদ কোন কারণে এই 
ঢুটি ঘটনাব মধ্যে কোনও অসঙ্গতি বা ত্রুটি দ্রেখ। দেম তাহলে তার ব্যংক্তপত্তার 
[বকাশ ব্যাহত হয়ে ওঠে এবং তার মধ্যে নানাবিধ অস্বাভাবিক আচরণের 
সটটি হয়। যেমন শারীরিক অক্ষমতা, অঙ্গবিকৃতি কিংবা! দেহঘটিত কোনও 
গুরুতর অসঙ্গতি যদি শিশুর মধ্যে থাকে তাহলে তা পরে শিশুর সু সঙ্গতিবিধানে 
বিশেষ বাধার হৃষ্টি হয়। সে আর দশজনের সঙ্গে সমানভাবে মিলে মিশে দলের 
কাজকর্মে সমানভাবে অংশগ্রহণ করতে পারে না। তাছাড়া অধিকাংশ ক্ষেত্রে 
তারা আর সকলের বিদ্রুপ বা সহাম্ভূতির পাত্র হয়ে দীড়ায়। শারীরিক 
ত্রুটি বা বিকৃতি প্রকৃতপক্ষে প্রক্ষো তমূলক অপসঙ্গতির হুষ্টি করে না। অপসঙ্গতির 
সৃষ্টি হয় নিজের চেহারা সম্পর্কে শিশু কি ধরনের মনোভাব এবং মূল্যবোধ গঠন. 


শ৪ অস্বাভাবিক মনোবিজ্ঞান 


করতে পারল তার দ্বারা। এই মনোভাবে এবং যুল্যায়ন আবার নির্ভর 
করে তার পরিবেশের বিভিন্ন ব্যক্তির প্রতিক্রিয়ার উপর। সাধারণত শারীরিক 
অক্ষমতার ক্ষেত্রে শিশু সঙ্গতিবিধানের চেষ্টা করে নানা ধরনের পরিপূরক 
( ০০111925201 ) আঁচরণের মাধ্যমে, যেমন দে কোন বিশেষ শক্তির উৎকর্ষ 
সাধন করে, কিংবা বাহবা! নেবার মনোভাব দেখায় কিংবা অপরাধপ্রবণতার 
বআশ্রয় নেয় কিংবা অন্য কোন ধরনের অবাঞ্থিত আচরণ সম্পন্ন করে। 

শিশু যখন বিগ্ভালয়ে যাওয়া স্থুর করে তখন তার সঙ্গতিবিধানের কাজ আরও 
জটিল হয়ে ওঠে। বি্ভালয়ের পরিবেশে শিশুর অভিজ্ঞতাগুলি যদি স্থাস্থাময়, 
প্রীতিকর ও সুসংহত হয় তাহলে শিশুর ব্যক্তিসত্ব। সুষ্ঠ ও স্ষম ভাবে বিকশিত 
হতে পারে । আর অপর পক্ষে যদি শিশুর বিদ্বালয়ের অভিজ্ঞতাগুলি কষ্টকর, 
অগ্লীতজনক ও অপংবদ্ধ হয় তাহলে শিশুর মধ্যে গ্রক্ষোভমূলক বিপযয় দেখা দেবে 
এবং পরিণত জীবনে তার মধো অস্বাভাবিক আচরণের স্থষ্টি করবে। 

এই বয়সে শিশু তার সীমাবদ্ধ পারিবারিক পরিবেশ থেকে বৃহত্তর সমাজে 
পদক্ষেপ করে এবং পিামাতা ভাইবোনের গণ্তীর বাইরে বহির্জগত্তের বহু বাক্তির 
সংস্পশে আসে। প্রকৃতপক্ষে এই সময় থেকেই তার সামাজিকীকরণের কাজ 
স্বরে ভয়। বিছ্যালয়ের সহপণঠী, শিক্ষকশিক্ষিকা ও অন্ঠান্ত অনেক ব্যকির সঙ্গে 
'আদানপ্রদানের সথঘোগ সে পায় এবং এ সময়ে সে যদি সৃষ্ট ও সন্তোষজনক 
সঙ্গতিবিধান করতে না পারে তাহলে তাঁর মধ্যে দেখা দেয় অস্বাভাবিক আচরণ। 
এই সময় লে সমাজ্ছে নারী ও পুরুষের বিভিন্ন ভূমিকা সপ্ধদ্ধে সচেতন হয় এবং 
লানীরকম সামাজিক আচার ব্যবহার ও কৌশলও শেখে। যদি শিশুব উপর 
অতিরিক্ু ভার ব1 দায়িত্ব চাপান হয় বা তার স্বাধীন সময়ের উপর হস্তক্ষেপ 
করা ভদ্র হাভলে তার মধ্যে অতি অবশ্যই অপসঙ্গতি দেখা দেবে এবং তার 
সামান্িক শিক্ষ। বিশেষভাবে ব্যাহত হবে। সাধারণত শিশুর সামীজিকীকরণে 
ঘে সব বিষয় বাদার স্্টি করে সেগুলি হল বাধ্যতামূলক একাকিত্ব, শিশুর 
আচরণের উপর অতিরিক্ত নিয়ন্ত্রণ, পিতামাতার পছন্দমত কান্ডে জোর করে 
নিযুক্ত কর ইত্যাদি 
যৌবনাগ্ন 

এই স্তরে শিশুর শারীরিক এবং জীবতবমূঙ্গক সব রকম প্রক্রিয়াগুলি প্রায় 
পূর্ণ পরিপতিতে গিয়ে পৌছয়। এই সময় ছেলেমেয়ে উত্য়েরই যৌন অঙ্গ-প্রত্যগুলি 
পূর্ণতাগ্রাপ্ত হয় এবং তাদের শরীরে নানারকম যৌনমূলক চিহ দেখা দেয়। 


যৌবনাগম ৭৫ 


এককথায় উভয়ের ক্ষেত্রেই এই সমগ্জ পূর্ণ যৌনবিকাশ ঘটে থাকে । এই 
শারীরিক ও জীবতত্বমূলক পরিণতিগুলি ছাড়াও নানারকম মনোবিজ্ঞানমূলক 
পরিবর্তনও দেখা দিয়ে থাকে । যেমন, পরিবারের বন্ধন থেকে মুক্তিলাভের 
চেষ্টা, ছেলেদের মেয়েদের এবং মেয়েদের ছেলেদের সংসর্গ পাবার আগ্রহ, 
আত্মপচেতনতা, বৃত্তিগ্রহণ করার ইচ্ছা, উচ্চাশার সৃষ্টি, ব্যর্থতার অশ্ুভূতি 
ইত্যাদি। 

যে সব শারীরিক পরিবর্তন এই সময় শিশুর মধ্যে দেখ। দেয় সেগুলি শিশুর 
মানসিক সংগঠনে বিশেষ প্রভাব বিস্তার করে। যৌনমূলনক বিকল্প ও পরিবর্তনগুলি 
ধদি স্বাভাবিক সময়ের আগে ব। পরে ঘটে তাহলে শিশুর পক্ষে সঙ্গতি- 
বিধানের সমস্তা জটিল হয়ে পড়ে। এই যৌনমূলক শারীরিক পরিবর্তনগুলি 
সহজেই পরিবেশের সকলের দৃষ্টি আকর্ণণ করে এবং শিশুর প্রতি তাদের 
মনোভাব ও আচরণের বেশ কিছুটা পরিবর্তন দেখা যায়। বয়স্কদের মনোভাব 
ও আচরণ যদি শিশুর পক্ষে রুচিকর ও অনুকুল না হয় তাহলে তার মধ্যে 
গুরুতর গুক্ষোভমূলক অপসঙ্গতি দেখা দেয। শারীরিক পরিবর্তনের চেয়ে প্রাঞ্- 
যৌবন ছেলেমেযেদের মধ্যে যেসব মনোবিজ্ঞানমূলক ও প্রক্ষোভমূলক পরিবর্তন 
দেখা দেয় সেগুলি আর অধিকমাক্রায় তাদের মানসিক সংগঠন ও আচরণকে 
প্রভাবিত করে। প্রাপ্রযৌবনদেব সধো এই সময যে সব মানসিক চাহিদা দেখা 
দেয় সেগ্তলির পর্তপ্পি দি তাবা না লাভ কবে তাহলে তাদের মধ্যে আশাভঙ, 
বিক্ষোভ ও দুশ্চিন্তার স্ষ্টি হয় এবং গুরুতরক্ষেত্রে নানারকম অপবাধপ্রবণতায় 
পর্যবসিত হয়। বস্তুত যৌবনপ্রাঞ্জির সময় ভতৃপ্র চাহিদা! ছেলেমেয়েদের 
অবাঞ্চিত পথে নিয়ে যায় এবং তাদের নানারকম অসামাভিক কাঁজ করতে বাধ্য 
করে। 

প্রাঞ্চযৌবন ছেলেমেহেব। যত বড হয় তত তারা স্বাধীন মনোভাবের 
অধিকারী হয এবং সামাজিক দায়িত্ব ও কর্তব্য পালনের ইচ্ছ! তাদের হয। তারা 
নিজেদের অহংসত্বাকে প্রতিষিত করতে চায়। অথচ এই সময় তার উপর বযস্ 
ব্যক্তিদের কর্তৃত্ব পুরোমাত্রায় বজায় থাকে । তার ফলে দেখা দেয় আভাস্তরীণ 
এবং বাহিক উভয় প্রকারের ছন্দ এবং তা৷ সময় সময় বিদ্রোহে পরিণত হয়। 

এই সময় প্রাপ্তযৌবনদের নানা মানসিক শক্তির বিকাশ হয় এবং তার! 
চায় তাদের সেই সব শক্তির যথাযথ প্রয়োগ করতে । যদি তারা নিজের পরিবারে 
বা বাইরের বিগ্যায়তনে তাদের সেই সব শক্তির প্রয়োগের উপযুক্ত সুযোগ ন৷ 


৭৬ অস্বাভাবিক মনোবিজ্ঞান 


পায় তাহলে তাদের মধ্যে যেমন একদিকে বার্থতা দেখ! দেয় তেমনই তাদে্ 
অহংসত্তা আত্মতৃপ্তি লাভের স্ৃযোগ থেকে বঞ্চিত হয়। 

যৌবনাগম যৌনবিকাশের একটি গুরুত্বপূর্ণ স্তর। এই সময় ছেলেমেয়েদের 
মধ্যে যৌনঘটিত বিভিন্ন তথ্য ও রহ্‌স্ত জানবার জন্য একট। অদম্য কৌতুহল 
জাগে। এই কৌতুহল যদি বিজ্ঞানসম্মত উপায়ে তৃপ্ত না হয় তাহলে তারা, 
নানা অসম্পূর্ণ ও ভূল যৌনজ্ঞান সঞ্চয় করে এবং তার্দের যৌন আকাজ্ফা বিকৃত 
পথে চলে যায়। এই থেকেই যৌনঘটিত নান! অস্বাভাবিক আচরণ তাদের মধ্যে' 
ভট্ট হয়ু। 

সাধারণত যে সব ব্যাপার প্রাপ্তযৌবনদের মধো অশস্বাভাবিক আচরণের সমষ্টি 
করে থাকে সেগুলির মধ্যে উল্লেখযোগ্য হল-_অথনৈতিক ও সামাজিক নিরাপত্তার 
অভাব, পিতামাতার অতিরিক্ত শাসন, স্বাস্থ্যকর সামাজিক অভিজ্ঞতার অভাব, 
দায়িত্ব পালন ও স্বাধীন কাজকর্মের পর্যাপ্ত সথুযোগ-হ্থবিধার অভাব, অঙ্গপ্রত্যঙ্গ 


সঞ্চালনের পর্যাপ্ত স্যোগের অভাব, যৌনকৌতৃহন্‌ মেটানোর বিজ্ঞানসম্মত 
উপায়ের অভাব ইত্যাদি । 


গ্রথষ বয়ক্ক স্তর (55215 29510,০০৭) 


সাধারণভাবে ঘৌবনপ্রাপ্তির শেষে ব্যক্তির সব রকম বিকাশই পূর্ণ পরিণতিতে 
পৌছয় এবং ব্যক্তি পুর্ণবয়স্ক বলে পরিগণিত হয়। এই সময়ে ব্যক্তি সংসারজীবনে 
প্রবেশ করে, জীবিকা অর্জনের ব্যবস্থা করে, শ্বাধীনভাবে ও দাদ্িত্ব নিয়ে কাজ 
কর্ষ করে উত্যার্দি। এই সময়ে প্রত্যেক মানুষকেই নানারকম জটিল সমস্যার 
সম্মুীন হতে ভয় এবং সেগুলির জন্য সাধারণক্ষেত্রে কোনও রকম অস্বাভাবিকতা 
যে দেখা দেয় না তানর। তবে এমন কতকগুলি অত্যন্ত জটিল ও সমস্যামূলক 
পরিস্থিতির ৃষ্টি হতে পারে যেগুলি ব্যক্তির ব্যক্তিসত্তার বিকাশকে অত্যন্ত 
গুরুতরভাবে ব্যাহত করতে পারে এবং তার মধ্যে অস্বাভাবিকত্তার সৃষ্টি করতে 
পারে। অবশ্য এই সব জটিল পরিস্থিতির সঙ্গে সুষ্ঠুভাবে সঙ্গভতিবিধান করাট। 
বিশেষভাবে নির্ভর করে তাঁর যৌবনীগমে কি ধরনের সঙ্গতিবিধান করতে সে 
সমর্থ হয়েছে । যদি যৌবনাগমের সময় তার চতুষ্পার্শের ব্যক্তিদের সঙ্গে সে 
সন্তোষজনক প্রক্ষোভমূলক সঙ্গতিবিধান করতে পেরে থাকে এবং তার যৌনবিকাশ 
যদি সুষ্ঠ ও স্থান্তাবিক পন্থায় ঘটে থাকে তাহলে তার পক্ষে তার বযুক্ক জীবনে 
সমস্তাঞ্ডলি সমাধান কর। সহজ ও আয্ালহীন হয়। আর যদি অপরপক্ষে তার 


প্রথম বয়স্ক স্তর ৭৭। 


বাল্যকাল ও যৌবনে নিরাপত্তার অভাব বা অন্য কোনও ধরনের ব্যক্তিসত্তাঘটিত 
'পসঙ্গতি তার জীবনে দেখ! দিয়ে থাকে তাহলে তার পক্ষে বয়স্কজীবনে 
শুসঙ্গতিবিধান করা! শক্ত হয়ে ওঠে এবং অবসন্নতা, দীবস্থামী দুশ্চিন্তা বা কোনও 
প্রকারের মানসিক বিকার তার মধ্যে স্থষ্টি হতে পারে। 

এই বয়সের ছুটি ঘটন| সবচেয়ে গুরুত্বপূর্ণ, একটি বিবাহ, অপরটি সন্তানের 
জনক হওয়া। এই ছুটি ব্যাপারের ক্ষেত্রে হুঠু সঙ্গতি ঘটা বিশেষ প্রয়োজন । 
বিবাহের ক্ষেত্রে সঙ্গতিখিধান নির্ভর করে প্রক্ষোভমূলক স্থায়িত্ব ও পরিণতির 
উপর। সাফল্যজনক বিবাহের ক্ষেত্রে স্ত্রী পুরুষ তাদের সমস্যাগুলি বাস্তব দৃষ্টি- 
'ভঙগী এবং পারম্পরিক বোঝাপড়ার মাধ্যমে সমাধান করে থাকে । অন্থখী 
বিবাহের ক্ষেত্র মাত্রেই বুঝতে হবে ষে স্বামী এবং স্ত্রীর ব্যক্তিসত্তাগত দুর্বলতা 
আছে এবং সেইজন্। তাদের পক্ষে পরস্পরের সঙ্গে সঙ্গতিবিধান করা সম্ভব 
হচ্ছে না। সেজন্য যেখানে বিবাহ সুখের হয় না সেখানে ব্যক্তিসত্তাগত অসঙ্গতি 
বুদ্ধি পায় এবং শেষে অন্বাভাবিক আচরণের সৃষ্টি হয় । এই কারণে বলা চলে 
যে বিবাহিত জীবনে যে সুষ্ঠু সঙ্গতিবিধান করতে পেরেছে সে জীবনের প্রধান 
প্রধান সমস্যাগুলিরই সার্থক সমাধান করতে সক্ষম হয়েছে। 

পাশ্চাত্য দেশগুলিতে দ্রেখা বায় ঘে শতকর। পঁচিশটি বিবাহই বিবাহবিচ্ছেদ 
গিয়ে শেষ হয়েছে এবং প্রায় এক-তৃতীয়াংশ বিবাহই স্থখের হয় নি। আমাদের 
দেশে বিবাহবিচ্ছেদ খুব বেশী প্রচলিত হয় নি বলে এধরনের কোন 
নির্দিষ্ট পরিসংখ্যান দেওয়া সম্ভব হচ্ছে না। কিন্তু একথা অনম্ীকার্ধ যে এদেশেও 
অসফল বিবাহের সংখ্য। কম নয়। এ থেকে বোঝা যাচ্ছে যে সাধারণ মানুষের 
মধ্যে গ্রক্ষোভমূলক অপসঙ্গতিব ক্ষেঞ্জ কত বেশী। বলাবাহুল্য যে এই ধরনের 
অসফল বিবাহের সন্তান-সন্ততিরাও ষে বিশেষভাবে অপসঙ্গতিসম্পন্ন হয়ে উঠবে 
সে বিষয়ে কোনও সন্দেহ নেই। সাধারণত বিবাহিত জীবনে ব্যর্থতার কারণ 
হল &শশবে স্রেহ-ভালবাপার অভাব, বিপধস্ত পরিবার, বিবাহের জন্য উপযোগী 
শারীরিক ও প্রক্ষোভমূলক প্রস্ততির অভাব, সামাজিক ও অথনৈতিক দায়িত্ব 
পালনের যোগ্যতার অভাব, সন্তান ধারণের অক্ষমতা, দাম্পত্য-সম্পরক সন্ধে 
অপরাধবোধ প্রভৃতি । এছাড়া কতকগুলি উল্লেখযোগ্য পারিৰেশিক কারণ হল 
দ্ধজনিত জটিলতা, বাসস্থানের অভাব, মায়েদের কর্মগ্রহণ, নানাধরনের অর্থনৈতিক 
চাপ এবং সবশেষে আণবিক বুগপ্রস্থত জীবন সম্বদ্ধে অনিশ্চয়তা ও তীতি। 
বিবাহের ব্যর্থতা থেকে নানা ধরনের অস্বাভাবিক আচরণ দেখা দেয় যেমন, 


৭৮ অস্বাভাবিক মনোবিজ্ঞান 


মানসিক ব্যাধি, অবসঙ্গতা, হৃশ্চিন্তা, ব্যভিচার, মগ্যাসক্তি এবং ছেলেমেয়েদের 
প্রতি নিষর আচরণ। 

বিবাহের পর সঙ্গতিবিধানের সমস্তা দেখ! দেয় ব্যক্তির জীবিকার্জন বা বৃত্তি, 
অনুসরণের ক্ষেত্রে। আধুনিক সমাজের আত জটিল, দ্রুত পরিবর্তনশীল এবং 
সবশেষে অতিরিক্ত বিশেষ জ্ঞানধর্মী প্রকৃতির জন্য প্রত্যেক যুবক-যুবতীর: 
পক্ষেই উপযোগী বৃত্তি নির্বাচন করা একটি অতি কঠিন ব্যাপার হয়ে দাড়িয়েছে । 
সাধারণত আমাদেন্ দেশে যে ধরনের শিক্ষা ছেলেমেয়েদের দেওয়া হয় সে শিক্ষা 
তাদের পক্ষে একটি স্তোষঞ্জনক বৃত্তি খুঁজে পেতে মোটেই সাহায্য করে ন|| 
অধিকাংশ ক্ষেত্রেই উপযোগী বৃত্তি লাভ করার জন্য যে বিশেষধর্মী জ্ঞানের 
প্রয়োজন ত। তার! পায় ন।, ফলে দীর্ঘদিন শিক্ষালাভ করেও অনেকে সন্তোষজনক, 
বৃত্তি পায় না। আবার এমন অনেকে 'আছে ষার। বিশেষধমী জ্ঞান অঞ্জন কর! 
সত্বেও যে বৃত্ত তারা পায় তা তাদের সামর্থ্য এবং আগ্রহ অন্ুযাত্মী হয় না». 
ফলে অসস্ভোষ, কর্মে পূর্ণ দক্ষতা দেখাতে অক্ষমতা, হীনমন্থতার অন্থভূতি, 
অপরাধবোধ প্রভৃতি তাদের মধ্যে দেখা দেয়। এই রকম বৃত্ধির ক্ষেত্রে সু 
সঙ্গতিবিধানের অভাব ব্যক্তির মধ্যে নানাধরনের অসঙ্গতি ও অন্বাভাবিকতার 
সট্রি করে এবং কাজে অনুপস্থিতি, দুর্ঘটনা, শারীরিক ব্যাধি পারিবারিক. 
অশান্তি প্রভৃতি নানা অন্বাভাবিকতা ব্যক্তির মধ্যে দেখ। দেয়। 


অধ্য বয়স (11:9915 299) 


মধ্যবয়স বলতে ব্যক্তির জীবনে সেই কালকে বোঝায় যখন তার জীবনের 
দাম্পত্য, বৃত্তিমূলক এবং সামাজিক দিকগুলি যথেষ্ট দৃঢবদ্ধ ও স্থায়ী রূপ লাভ, 
করেছে । এই সময়ে ব্যক্তির মধ্যে কতকগুলি গুরুত্বপূর্ণ দৈহিক পরিবর্তন দেখা 
দেয় এবং তাই থেকে তাদের মধ্যে তীব্র প্রক্ষোভমূলক প্রতিক্রিয়া হষ্টি হয়ে 
থাকে । মধ্বয়সে সাধারণত ব্যক্তিকে যে কয়েকটি ক্ষেত্র নিয়ে সঙ্গতিবিধানের 
সমস্যার সম্মুখীন হতে" হয় সেগুলি হল দেহিক সামর্যের হ্থাস প্রাপ্তি, পারিবারিক 
গঠনের পরিবর্তন, ভবিষ্যৎ সন্ধে কোনরকম পরিবর্তন বা! নতুনত্বের সম্তাবন? 
হ্রাস এবং সব শেষে কতকগুলি বিশেষ ধরনের শরীরত মূলক পরিবর্তন 

মধ্যবয়সে শারীরিক অন্ুস্থত| ঘন ঘন দেখ| দেয়! সহনশীলত1 এবং শারীরিক 
চাপ সহ করার ক্ষমতা বেশ কমে আসে । যৌনক্ষমতারও অবনতি ঘটে। ব্যক্তি 
তার এই লব পরিবর্তন সম্বন্ধে খুবই সচেতন থাকে এবং কি ভাবে সে এগুলিকে 


মধ্য বয়স ৭৯. 


গ্রহণ করে তার উপর নির্ভর করে তার সঙ্গতিবিধানের প্রকৃতি । তার প্রতি- 
ক্রিয়াগুলি যদি বাত্তবধর্মী ন! হয় তাহলে তার মধ্যে অন্বাভাবিকতা৷ দেখ! দেওয়ার 
খুব সম্ভাবনা থাকে। 

ব্যক্তি ঘখন তার মধ্যবয়দে পৌছয় তখন খুব স্বাভাবিকভাবেই তার পারিবারিক 
সংগঠনের মধ্যে বিরাট পরিবর্তন ঘটে ষায়। প্রায় ক্ষেত্রেই তার মা-বাব| আর 
জীবিত থাকে না এবং ছেলেমেয়েরা বড় হয়ে ঘর সংসার করতে সুরু করে দেয়। 
তার ফলে যে পরিবারগত ভিত্তিতে তার বাঙ্যকালীন নিরাপত্তাবোধের শিকড়টি 
গ্রথিত ছিল সেই ভিত্তিটাই বিচ্যুত হয়ে যায়। এই সময় ব্যক্তিকে নতুন করে 
সঙ্গতিবিধান করতে হয় এবং ইতিপূর্বে তার সঙ্গতিবিধান কতটা কার্ধকরী ও. 
বলিষ্ঠ ছিল তার উপর নির্ভর করে তার এই সময়ের সঙ্গতিবিধানের লার্থকতা। 

আর যে বিষয়টি মধ্যবয়স্ক ব্যক্তিদের মধ্যে অপসঙ্গতি সৃষ্টি করে থাকে সেটি 
হল এই সময় ব্যক্তিদের জীবন একটি ধরাবাধা দুঢবদ্ধ ধারায় প্রবাহিত হয় এবং 
কোনরকম পরিব্ন আসাব সম্ভাবনা একদম থাকে না। ব্যক্তি বেশ বুঝতে 
পারে যে তার ভবিস্তুতে আর কোনও নতুনত্ব বা পরিবর্তন আসতে পারবে না! 
এবং বর্তমান জীবনে যদ্দি সে পরিপূর্ণভাবে তৃপ্ত না থাকে তাহলে তার জীবন 
ব্যর্থতা ও বিষগ্নতায় পূর্ণ হয়ে ওঠে । যদ্দি এই মনোভাব গুরুতর হয়ে ওঠে তাহলে 
ব্যক্তির মধ্যে অস্বাভাবিক আচরণ দেখা দেয় । 

মৃধ্য বয়স স্তরে জীবনের পরিবর্তন বলে একটি জটিল লময় দেখা দেয়। বিশেষ 
করে মধ্যবয়স স্তরের শেষার্ধে যৌনমূলক গ্রন্থিগুলির মধ্যে বিশ্ষে পরিবর্তন দেখ! 
দেয় বলে ব্যক্তির প্রজনন ক্ষমতা নষ্ট হয়ে যায়। যৌনসম্পর্ক রক্ষার ক্ষমতাও 
বেশ কমে আসে। মেয়েদের ক্ষেত্রে এই পরিবর্তন আরও ব্যাপক ও গুরুত্বপূর্ণ 
ভাবে দেখ! দেয়। এনড্রোকিন গ্রন্থি এবং যৌনগ্রস্থির পরিবতনের ফলে মধ্যবয়স্কা 
মেয়েদের মধ্যে রজোবন্ধ (27600908056) দেখা দেয় এবং এই ঘটনাটি তাদের 
মধ্যে বিশেষ প্রতিক্রিয়ার স্থট্টি করে। তাঁদের গ্রক্ষোভযুলক সমতা! নষ্ট হয়ে যায় 
এবং দুশ্চিন্ত' অবসন্নত1, অপরাধবোধ, আত্মগ্নানি এমন কি সময় সময় আত্মহত্যার 
ইচ্ছাও তাদের মনে দেখা দেয়। এই ধরনের প্রতিক্রিয়াগুলিকে ইনভলুসানাল 
মেলানকলিয়! (05010000291 11618110)0118) বলা হয়। এই সময় যর্দি 
ব্যক্তি তার পরিবেশের সঙ্গে ঠিকমত সঙ্গতিবিধান করতে না পারে তাহলে তার 
মধ্যে অস্বাভাবিক আচরণ দেখা দেওয়া খুবই সম্তব। বিশেষ করে পরিবারের 
আর সকলে তার গ্রাত কি ধরনের মনোভাব পোষণ করে এবং তার সঙ্গে 


৮৬ অস্বাভাবিক মনোবিজ্ঞান 


কি ধরনের আচরণ করে তার উপর তার মানমিক সমতা অনেকখানি নির্ভর 
করে। 


বার্ধক্য স্তর (019 899) 


বার্ধক্যে নানা কারণে সঙ্গতিবিধানের কাজটি ছুফধর হয়ে ওঠে। তবে ইতিপূর্বে 
পরিবেশের সঙ্গে সে কতটা সার্থক সঙ্গতিবিধান করেছে তার উপরে নির্ভর করছে 
তর বার্ধক্যকালীন সঙ্গতিবিধানের ম্বরূপ। তবু ষে কয়েকটি বিশেষ ক্ষেত্রে 
সঙ্গতিবিধানের সমন্তা গুরুতর হয়ে ওঠে সেগুপি হল নানারকম শারীরিক অক্ষমতা, 
অতিরিভ্ত নির্ভরপরায়ণতা, অপরের কাছে নিজের ক্রমহ্রাসমান গ্রয়োজনের 
অনুভূতি এবং নি£সঙ্গতার অন্থভূতি। 

বার্ধক্য বিভিন্ন ইন্জিয়ের ক্ষমতা কমে আপে, ক্রুত চলাফেবা করা লম্ভব 
হয় না, মস্তিক্ষের টিহুগুলির পরিবত নের ফলে শেখার ক্ষমত। কম হয়ে যায়, স্মরণ 
কাধ ব্যাহত হয় ইত্যাদি । এই সব পরিবর্তনের ফলে ব্যক্তির নিরাপত্তাবোধের 
হানে হয় এবং তার মধ্যে অসছায়তার অন্ঠভূতি দেখা দেয়। এই ধরনের মনোভাব 
তীব্র হলে তা অস্বাভাবিকতার রূপ নিতে পারে। 

এই সময় ব্যক্তি শারীরিক, সামাজিক এবং অথনৈতিক দিক দিয়ে ভীষণ- 
ভাবে অপৰের উপর নির্ভরশীল হয়ে পড়ে এবং অনেক সময় নিজেকে অবহেলিত 
ও পরিত্যক্ত বলে মনে করে। তার ফলে তার মধ্যে আত্মৰিরোধিতা। মনোযোগ 
পাবার ইচ্ছ।, শিশু সবল অস্থিরত! দেখা দেয়। 

এই সময় নারী-পুরুষ সকলের মধ্যেই নিজের গুয়োজনীয়তার ভ্রাসপ্রাঞ্ির 
একট। অনুভূতি দেখ| দেয় । অর্থাৎ তাদের মনে হয বে সমাজে তাদের প্রয়োজন 
ফুরিয়ে এসেছে এবং তার। আর তেমন কোনও উল্লেখযোগ্য কাজে লাগবে না। 
পরিবারগত এবং বুত্তিমুপক দাযিতএ এই সময় যথেষ্ট কমে আসে এবং সামান্ত 
অপ্রয়োজনীয় কাজকর্ম ছাড়া তাদের আর কিছু করতে হয়না। ফলে তাদের 
মধ্যে একটা! শৃন্ততার বোধ দেখ! দেয় এবং তাঁরা শরীরের দিক দিয়ে বেঁচে থাকলেও 
মনের দিক দিয়ে তাদের মৃতু হয়। 

বার্ধক্যের সময় আবাল্য বন্ধুবান্ধব লব একে একে ছেড়ে যায়, বেশী চল। 
ফেরাও সম্ভব হয় না এবং আয়ও সীমাবদ্ধ হয়ে ওঠে। তার ফলে ব্যক্তি তার 
পরিবেশ থেকে ধীরে ধীরে বিচ্ছিন্ন হয়ে ওঠে । এই সময় যদি ব্যক্তি সংস্কৃতিমূক 
এবং কোনও ভাল কাজকর্মে নিজেকে নিযুক্ত করতে না পারে তাহলে তার পক্ষে 


সামাজিক বা! কৃষ্টিমূলক বিকাশের ক্রটি ৮১ 


প্রক্ষোভমূলক সঙ্গতি বজায় রাখা সম্ভব হয় না এবং তার মধ্যে নানা ধরনের 
অস্বাভাবিকতার স্থষ্টি হতে পারে। 


ন্বামাজিক ব! কৃষ্টিমূলক বিকাশের ক্রুটি 


€(1091505 22; 9০035] ০: 08160:5] 1055610920976) 


অন্বাভাবিকত৷ সৃষ্টির ক্ষেত্রে সামাজিক বা সংস্কতিমূলক কারণ খুব শক্তিশালী 
হয় না। এর প্রধান কাজ হল ব্যক্তির জীবনে এমন পরিবেশের সৃষ্টি কর! যেখানে 
প্রক্ষোভমূলক বিপর্যয় বা অসঙ্গতি সহজে দেখা দিতে পারে। যে দল বা গোষ্ঠীর 
অধ্যে শিশু বড় হয়, সেই দল বা গোর্ীব সাংস্কৃতিক সংগঠন যে তার ব্যক্তিসত্তার 
বিকাধকে বিশেষভাবে প্রভাবান্বিত করে সে বিময়ে কোনও সন্দেহ নেই। বিশেষ 
করে বিভিন্ন দল বা গোষ্ঠাতে অন্ুহ্ছত বিভিন্ন সামাজিক ও সাংস্কৃতিক মান এবং 
বিভিন্ন সমাজের কুষ্টিমলক সংগঠনের বিচিত্র পারিবেশিক চাঁপ ব্যক্তিমাত্রেরই 
প্রক্ষোভমূলক সংগতিবিধানের ক্ষেত্রে গুরুত্বপূর্ণ ভূমিকা গ্রহণ করে থাকে। 

বিশেষ কোন কুষ্টিমূলক দল বা গোর্ঠীর যে বিশেষ কোন মানসিক ব্যাধির প্রতি 
প্রবণতা আছে এমন কোনও প্রমাণ পাওয়া যায় নি। তবে কোনও বিশেষ দলের 
মধ্যে যে বিশেষ বিশেষ মানসিক ব্যাধির প্রাহুভাব দেখা যায় এর প্রমাণ পাওয়া 
গেছে | যেমন, আদিম সমাজের চেয়ে আধুনিক উন্নত সভ্যতাদম্পন্ন সমাজে 
দিজোক্রেনিয়ার ক্ষেত্র অনেক বেশী দেখা যায়। তেমনই আইরিশ জনসমাজে 
অস্বাভাবিক মগ্যাসক্তি, নিউজিল্যাণ্ডে ম্যানিক-ভিপ্রেসিভ মনোবিকার অধিকম'ত্রায় 
দেখা গেছে । 

শিশুপালনের প্রথা ও পদ্ধতির বিভিন্নতার মধ্যে দিয়ে বিভিন্ন গোষ্ঠীর মধ্যে 
কর্টিগত পার্থকা প্রকাশ পায়। বিশেষ করে সমাজে প্রচলিত যে ধরনের যৌনযূলক 
আচবাণ শিশুরা অভ্যন্ত হয় এবং যেসব যৌনবিষয়ক শিক্ষা তারা লাভ করে 
সেগুলির উপর তার ভবিষ্যৎ জীবনের যৌনগত সঙ্গত্িবিধান ও দাম্পত্যজীবনের 
প্রকৃতি পূর্ণভাবে নির্ভর করে। অনেক সমাজে দেখা গেছে যে যৌনবিষয় সম্বন্ধ 
অযৌক্তিক ও কঠোর বিধিনিষেধ আরোপ করা হয়েছে আবার অনেক সমাজে 
যৌনমূলক আচরণের ক্ষেত্রে বেশ শিখিল অনুশাসন গ্রচলিত রয়েছে । এ দু'ক্ষেত্রে 
ব্যক্তির যৌনবিষয়ক সঙ্গতিবিধান যে প্রচুর বৈষমাসম্পন্ন হবে এ বিষয়ে কোনও 
সন্দেহ নেই। 


কৃষ্টিমলক যে ব্যাপারটি ব্যক্তিসত্তার বিকাশকে বিশেষভাবে প্রভাবিত করে 
অ-স্বা--৬ 


৮২ অস্বাভাবিক মনোবিজ্ঞান 


সেটি হল সমাজে গৃহীত বা অনুন্গত মানের সংগঠনটি । দেখ] যায় যে অনেক সময় 
ব্যক্তিকে তার নিজের কৃষ্টি বা বিভিন্ন রুষ্টির মধ্যে পরস্পরবিরোধী মানের সম্মুখীন, 
হতে হর এবং তার ফলে তার মধ্যে গুরুতর সঙ্গতিবিধানের সমন্থা দেখ। দেয়। 
বিশেষ করে প্রত্যেক সমাজেই বিগত যুগের মানগুলির সঙ্গে নবীন বুগের.মানের 
ংপর্ষের ফলে শিশুদের মধ্যে গ্রচণ্ড গ্রক্ষোভমলক সংঘষের স্থষ্টি হয় এবং তার ফলে 
তাদের মধো গুরুতর অপরাধপরায়ণতার প্রাছুর্তাব দেখা দেয়। সাধারণত যে সব 
মানমূলক সংঘর্ষ শিশুদের ব্যক্তিসত্ত। বিকাশে গুরুতর ব্যাঘাত ঘটায় তার মধ্যে 
উল্লেখযোগ্য হল প্রথমত, বাড়ীতে বা স্কুলে যে সব নৈতিক মান সম্পরকে শিক্ষ 
দেওযা হয় সেগুলির সঙ্গে সমাজের বয়স্কদের অন্ুস্থত নৈতিক মানের প্রচুর পার্থক্য, 
দ্বিতীয়ত, শিশুর ঈদ্দীত বাস্তব এবং প্রকৃত বাস্তবের মধ্যে গুরুতর টবষম্য এবং 
তৃতীয়ত, শ্বাভাবিক ইচ্ছার অবদমিত এবং বিলম্বিত তৃপ্তি । 
যেসব নৈতিক মান সম্পর্কে ক্কুলে বা বাড়ীতে শিশু শিক্ষালাভ করে সেগুলির 
সঙ্গে সমাজে বয়স্কদের অনুশ্থত মানের বিরাট পধর্থক্য শিশুর মনে প্রচণ্ড সংশয় 
ও দ্বিপার স্থ্টি করে। সে বড়দের প্রতি সম্মান ও বিশ্বাস হারার এবং তার মৌলিক 
নিরাপত্তাবোধের ভিত্তিতে গিগ্ে আঘাত পড়ে । অনেক সময় তাব মধ্যে অপরাঁধ- 
বোধেরএ সা হয় । অস্বাভাবিক স্টিক আর একটি বড় কারণ হল ব্যক্তির 
কল্পিত জগৎ এ বান্তব জগতের মধ্য বিরাট পার্থক্য । নান। বই, পত্রিকা, সিনেমা, 
টেলিভিশন প্রর্ভৃতি থেকে উপাদান নিদ্পে বাঞ্তি এক অপরূপ কল্পনার জগৎ রচন। 
করে এবং তার সঙ্গে কঠিন ও নির্মম বাস্তবজগতের বিরাট পার্থকা তার মধ্যে 
ব্যর্থতাব্র হু্টি করে। সে যেসব অবাস্তব ও অসম্ভব আশ। পোষণ করে সেগুলির 
প্রায় ক্ষেত্রেই পরিতৃপ্তি ঘটে ন। এবং তাই থেকেই তার মধ্যে নান! প্রকারের 
অপসঙ্গতি দেখ! দেয়। প্রসিদ্ধ মনোবিজ্ঞানী এযাঙ্লারের মতে ব)ক্তির জীবনের 
কলিত মান এবং প্ররূত জীবনের মানের মধ্যে বৈষম্য থেকেই ব্যক্তির মধে। 
মনোবিকার সৃষ্টি হয়ে থাকে । এছাড়া আধুনিক সমাজের কৃষ্টিমূলক পরিবেশ এতই 
জটিল হয়ে উঠেছে যে ব্যক্তিকে বাধ্য হয়ে অনেক ইচ্ছা ও অভিলাষ দমন করতে 
হয়। বিশেষ করে যৌবনাগমে ব্যক্তির মধ্যে বয়ন্ধদের নিয়ঙণ থেকে মুক্তিলাছের 
ইচ্ছা, যৌন তৃপ্তির ইচ্ছা, অর্থনৈতিক স্বাধীনতার ইচ্ছ! গ্রভৃতি নানা রকম ইচ্ছ। 
দেখ দেয় এবং সেই ইচ্ছাগুলির তৃপ্চি দে লাভ করে বনু বিলম্বে। এই বিলম্বিত 
তৃপ্তির ফলে অনেক ক্ষেত্রে তার মধ্যে নান রকম অন্বাভাবিক আচরণ ও 
খপরাধপ্রবপতার সৃষ্টি হয়ে থাকে । 


সামাজিক বা কৃষ্টিমূলক বিকাশের ত্রুটি ৮৩ 


আধুনিক যুগের অতিরিক্তমাত্রায় শিল্পায়িত ও শহর-নির্ভর সভ্যতায় আমাদের 
কষ্টিমূলক পরিবেশটি যন্ত্রশিল্প-ঘটিত ও অর্থনৈতিক কারণের জন্য অধিকতর জটিল 
হয়ে উঠেছে । এই পরিবেশের সঙ্গে সঙ্গতিবিধান করতে না পারার জন্য অনেক সময় 
ব্যক্তির মধ্যে নানা রকম জটিলত| দেখ! দেয় এবং প্রায় ক্ষেত্রেই তার ব্যক্তিসস্তার 
সুষ্ঠ সংগঠনেও বাধার স্থষ্টি করে। এই শিল্পথটিত ও অর্থনৈতিক বিষয়গুলির মধ্যে 
বিশেষ উল্লেখযোগ্য হল, কাঁঞজ্জ কর ও বাস করার শর্তাবলী, জীবনধারণের 
মৌলিক চাহিদাগ্ুলি, পরিবারের স্থানপরিবর্তন বা পরিবার অন্তর্গত ব্যক্তিদের 
দীর্ঘ অনুপস্থিতি ইত্যাদি । 

শিল্পগ্রতিষ্ঠানগুলির অত্যন্ত অস্বাস্থ্যকর ও অগ্রীতিকর পরিবেশ এবং অনেক 
ক্ষেত্রেই শ্রমিকদের শোধণমূলক নীতির জন্য বর্তমান যুগে অনেকেরই ব্ক্তিসত্তার 
হুট বিকাশ বিশেষভাবে ব্যাহত হ। আ্মলম্মানহানি, বার্থতা, অবসরের অভাব 
প্রভৃতি কারণ ব্যক্তির মনে অন্বাভাবিকত| এনে দেয়। শিল্পাঞ্চলে বস্তিজীবনের 
নান। দুঃখ ও গ্রানি সাধারণ শরমিকদের মপ্যে প্রায়ই গুরুতর অপনঙ্গতির সমষ্টি করে 
থাকে । তাছাঁড়। মায়েদের ক্রম্বর্ণমান বৃত্তিগ্রহণ শিশুপালন ও পারিবারিক শান্তির 
পথে বিরাট বাধার স্থষ্টি করে থাকে। 

উন্নত যোগাযোগ ও দ্রুত যানবাহনের বিকাশের সঙ্গে সঙ্গে পারিবারিক 
স্থায়িত্বের মূলেও আঘাত পড়েছে। আজকাল নান। কারণে পরিবারের স্থান- 
পরিব্্তন ঘটে থাকে এবং পরিবারের অনেক ব্যক্তিই কাজ বা ভ্রমণের উদ্দেস্ে 
দর্ঘকাল দৃরবাসী হয়। তার ফলে অতীতে ব্যক্তিকে তার পরিবার ঘে নিরাপত্র।, 
শান্তি ও স্থখ দিতে পারত আজ আর ভা দিতে পারে না। 

ভারতে বিশেষ করে পশ্চিমবর্গ ও পাঞ্জাবে দেশবিভাগের ফলে পারিবারিক 
স্থিতিশীলতা গুরুতরভাবে বিপধস্ত হয়ে পড়েছে । লক্ষ লক্ষ পরিবার পাকিস্তান 
ছেড়ে ভারতে এসে নতুন করে ভিত্তি গ্বাপনের চেষ্টা করছে । খুব কম ক্ষেত্রেই 
তারা তাদের অতীতের নিরাপত্তা ও স্থখশাস্তি ফিরে পেয়েছে । অধিকাংশ 
পরিবারেরই মৌলিক স্থাী সংগঠনটিই বিকৃত, শিথিল ও দুর্বল হয়ে পড়েছে । 
তার ফলে এই সব পরিবারের ব্যক্তিদের প্রাক্ষোভিক সঙ্গতিবিধান বিপযস্ত 
হয়ে যায় এবং তাদের মধ্যে প্রচুর পরিমাণে গুরুতর প্রকৃতির অপসন্গতি দেখা 
দেয়। এই সব পরিবারের যৌবনপ্রাপ্ত ছেলেমেয়েদের মনে নিরাপত্তার অভাৰ, 
আশাভঙ্গতা, অসহায়তা ও আক্রমণধমিতা স্ট্তি হয় এবং অনেকেই পরে 
অপরাধপরায়ণ হয়ে ওঠে। 


৮৪ অস্বাভাবিক মনোবিজ্ঞান 


তাছাড়া খাগ্য বস্ত্র বাসস্থান প্রভৃতি জীবনধারণের মৌলিক চাহিদাগুলি ফ্দ 
গ্রয়োজনমত না পাওয়া যায় তাহলেও অপসঙ্গতি সৃষ্টি হবার যথেষ্ট সম্ভাবনা থাকে। 
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সয় 
অহায়ী গরিবেশগত ব্যঠিসতার অমুস্থত। 


(11021751506 91009010179] 7১9150109,1165 115010615 ) 


সাধারণত নিউরসিস বা সাইকোসিস প্রভৃতি গুরুতর মানসিক অস্বাভাবিকতা 
দীর্ঘস্থামী অপসঙ্গতি লা ব্যক্কিসত্তার অস্বাভাবিক সংগঠন থেকে ্ৃষ্টি হয়ে থাকে। 
কিন্তু অনেক সময় খুব ভীত্তিকর দুর্ঘটনা, আক্রমণ, হত্যা, পাশবিক অত্যাচার, 
যুদ্ধের বিভীষিকাময় পরিস্থিতি প্রভৃতি গুরুতর প্ররুতির মানসিক অভিজ্ঞতা থেকে ৪ 
স্বস্থ ও সথসমহ্বিত ব্যক্তিসত্তার মধ্যেও আকম্মিকভাবে বিপর্ষ়্ দেখা দেয় এবং 
শেষ পধস্ত অন্বাভাবিক আচরণ বা মনোভাবের স্থাষ্টি করে। এসব ক্ষেত্রে দৈহিক 
আঘাত থাকতে পারে কিন্ত মনোব্যাধিমলক চাপ বা প্রতিক্রিয়ার ভূমিকাই স্ব 
চেয়ে বেশী। 

এই ধরনের পরিবেশজাত মানসিক ব্যাধির লক্ষণ ও প্রতিক্রিয়। সাধারণ নিউরসিস 
বা সাইকোলিসের লক্ষণ ও প্রতিক্রিয়ার অন্ুরূপই, কিন্তু এগুলির বৈশিষ্টা হল যে 
এগুলি অল্প চিকিৎসার ফলেই সেরে যায়। এই অস্থায়ী মানসিক অস্বাভাবিকতার 
ক্ষেত্রগুলি পধবেক্ষণ করার একটা উপকারিত। হল যে সাধারণ পরিস্থিতিতে যে সব 
স্থায়ী মানসিক অস্বাভাবিকতা ব্যক্তির মধ্যে দেখ। দেয় সেগুলির প্ররুতি, গতিধারা ও 
লক্ষণগুলির প্রকৃত স্বরূপ ও বৈচিত্র্য সম্বন্ধে বনু মূল্যবান তথ্য সংগ্রহ করা যায়। 
গত দ্বিতীয় বিশ্বযুদ্ধ ও কোরিয়া যুদ্ধ থেকে এই ধরনের স্বল্লস্থায়ী পরিবেশজাত 
মানসিক অস্বাভাবিকতার বহু ক্ষেত্র পাওয়া গেছে এবং সেগুলি থেকে পরিবেশের 
গুরুতর চাপে কি ভাবে ব্যক্তিসত্তার মধ্যে বিরাট পরিবর্তন সংঘটিত হয় তার প্রচুর 
নিদর্শন সংগ্রহ কর! সম্ভব হয়েছে । তাছাড়। এই ধরনের ক্ষেত্রগুলি সংখ্যায় বেশী 
হওয়ার জন্য অস্বাভাবিক আচরণের বিডিজ্জ ূশ বা টাইপের সঙ্গে পরিচিত হওয়! 
সম্ভব হয়েছে এবং বিশেষজ্ঞেবাও পধবেক্ষণ ও চিকিৎপার পদ্ধতি নির্য়ের প্রচুর 
সুযোগ পেয়েছেন । যুদ্ধজনিত পরিস্থিতির সঙ্গে এই ধরনেব মানসিক অহ্থস্থতার 
ঘনিষ্ঠ যোগাযোগ থাকার জন্য বর্তমানে এই ধরনের মানসিক অসুস্থতার পর্যবেক্ষণ ও 
চিকিৎসার ক্ষেত্রে প্রচুর গবেষণা ও উন্নতি সম্ভব হয়েছে। 

এই ধরনের অস্থায়ী পরিবেশজাত মানসিক অসুস্থতার ক্ষেত&রগুলি পর্যবেক্ষণ করে 


৮৬ অস্বাভাবিক মনোবিজ্ঞান 


কতকগুলি গুরুত্বপূর্ণ তথ্যের সন্ধান পাওয়া গেছে। তার মধ্যে সব চেয়ে 
উল্লেখযোগ্য হল ঘে আমরা বুঝতে পেরেছি যে পরিবেশ বা পরিস্থিতির চরম 
চাপ ব্যক্তির মধ্যে গতীর ও স্থায়ী মানসিক বিকৃতি ঘটাতে পারে, এমন কি 
তাকে শ্বাভাবিক সামাজিক জীবনের অন্গপযোগীও করে তুলতে পারে । এ ছাড়াও 
মানদিক ব্যাধি সম্পর্কে সাধারণ বাক্তির দৃষ্টিভঙ্গীরও সম্পূর্ণ পরিবর্তন হয়েছে । 
সাধারণ মানুষ এখন বুঝেছে যে মানসিক ব্যাধি কোনও ধরনের লজ্জাকর বা 
অপর!ধ ত নয়ই বরং ঘটনার চাপে পড়লে “য কোনও ব্যক্তিরই ত। ঘটতে পারে। 


সামরিক পরিবেশজাত অন্ুস্থত! 


পরিস্থিতিজনিত অস্থায়ী মানিক অন্থস্থতার সব চেয়ে বেশী দৃষ্টান্ত পাওয়া যায় 
যুদ্ধকালীন পরিবেশ থেকে ব্যক্তির মধ্যে যে সব আঘাতাত্মক অভিজ্ঞতার সৃষ্টি হয় 
সেগুলির মধ্যে । দুটি বিশ্ব যুদ্ধে, কোরিয়া ও ভিয়েতনামের প্রলঙ্িত যুক্ধে এই ধরনের 
অনেক পরিস্থিতিজনিত মানসিক ব্যাধির দৃষ্টান্ত পাওয়া গেছে। এতদিন এই ধরনের 
ক্ষেত্রগুলিকে শেল সক' (5917611 91০০) নাম দেওয়া হত। প্রথম প্রথম 
মনে করা হত যে এই অস্থস্থ ব্যক্তিরা সভা সত্যই বোম! বা গোলার আঘাত 
পেছছেছে এবং মন্ডিষ্কের অতি সুক্ষ প্রকৃতির রক্তপাত থেকে তাঁদের মধ্যে এ 
ধরনের অন্থস্থতা দেখা দিয়েছে। কিন্ত পরে অন্থসন্ধান করে দেখা যায় যে এই 
ধরনের অন্ুস্থ ব্যক্তিদের মধ্যে খুব অল্লসংখ্যকই সত্যকারের কোনও দৈহিক আঘাত 
পেয়ে থাকে এবং অধিকাংশ ক্ষেত্রেই মনোবিকারের কারণ হল যুদ্ধমূলক পরিস্থিতি- 
জনিত দৈহিক ক্রাস্তি, মৃত্যু বা বিকপাঙ্গ হবার সনাজাগ্রত ভয় এবং প্রচণ্ড মানসিক 
অঘাভ। বর্তমানে এই ধরনের মানসিক অন্ুস্থতাকে সেনাবাহিনীর ভাষায় যুদ্ধজনিত 
অবসনগত1 (0077986 6%1)80501091) ) বলে বর্ণনা করা হয়ে থাকে। প্রতি 
বড় বড় যুদ্ধেই দৈন্যদের শতকরা ১০ থেকে ৪০ জন পর্বস্ত অল্লবিষ্তর মাত্রায় এই 
ধরনের সামরিক পরিস্থিতি থেকে জাত মানসিক অন্স্থতাক্স ভুগে থাকে । 

যুদ্ধজাত মানসিক অসুস্থতার রোগীদের মধ্যে নানা লক্ষণ “দরা গেছে । তার মধ্যে 
অবসরতা, ব্লাস্তি, অনুভূতি প্রবণতা, অনিদ্র।, শারীরিক কম্পন ইত্যাদি উল্লেখযোগা । 
বিমানবাহিনীর সৈন্যদের অনেকের মধ্যে দীর্ঘ আকাশযুদ্ধের পর দুশ্্তাঃ 
অবসঙ্মতা, বিষন্নতা, যুদ্ধের প্রতি ভীতি এবং থেকে থেকে চমকে ওঠার প্রবণতা 
দেখা গেছে। এই লক্ষণগুলি কখনও কয়েকদিন, কখনও ব| কয়েক সপ্তাহ, কখনও 
বা করেক মাস ধরেও থাকতে পারে। 


অস্থায়ী পরিবেশগত ব্যক্তিসত্তার অসুস্থতা ৮৭ 


যুদ্ধমূলক পরিবেশে মানসিক অস্থস্থত। ঘটার সব চেয়ে বড় কারণ হল যে সাধারণ 
'অসামরিক জীবনে যে ধরনের নিরাপত্ব। ও স্বস্তির বোধ মানুষ ভোগ করে থাকে 
যুদ্ধক্ষেত্রে তা একেবারে নষ্ট হয়ে ঘাঁয়। তার উপর মৃত্যু বা আঘাতপ্রাপ্তির নিত 
ভয়, ক্রমবর্ধঘান দুশ্চিস্ত! প্রভৃতি মিলে তার প্রক্ষোভমূলক সংগঠনটিকে একেবারে 
বিপর্যত্ত করে দেয় এবং তার মধ্যে অসহায়ত1, অনিশ্চয়তা, নিরাপত্তাহীনতার 
'তীত্র অস্থুভৃতির কৃষ্টি করে। দুশ্চিন্তার ফলে তার মানসিক সংগঠনের সমন্ব়ন নষ্ট 
হযে যায় এবং অতিরিক্ত অন্ভূতিপ্রবণতা, শরীর কম্পন, আকন্মিক চমকে ওঠ 
প্রভৃতি লক্ষণের স্টি হয়। এই দুশ্চিন্ত। থেকে ব্যক্তি নিজেকে রক্ষা করার জন্য 
বিস্বৃতি, আচ্ছন্নভাব প্রভৃতি অচেতন প্রক্রিয়ার আশ্রয় গ্রহণ করে। এই সব 
মানসিক €বশিষ্ট্য থেকে ব্যক্তির মধ্যে হ্টি হয় চবম ক্লাস্তি বা অবসন্নতা। 

একথা অবশ্য সত্য বে এই ধরনের যুদ্ধজনিত মানসিক ব্যাধির ক্ষেত্রে অতিরিক্ত 
পারিবেশিক চাপই অন্থস্থত! সুষ্টির প্রধান কারণ। বস্তত পারিবেশিক চাপ হল 
এই ধরনের মানসিক অসুস্থতার প্রত্যক্ষ কারণ। কিন্তু তাছাড়া আরও কতকগুলি 
সম্পূর্ণ ভিন্ন ধরনের কারণও এই শ্রেণীর মানপিক অসুস্থতার পিছনে আছে। 
এগুপিকে আমরা পরোক্ষ কারণ বলতে পারি। কেন না, অনেক সৈন্থই প্রচুর 
পারিবেশিক চাপ সহা করা সত্বেও সম্পূর্ণ সুস্থ অবস্থাতেই ফিরে আসে। তাদের 
ক্ষেতে এই পরোক্ষ কারণের অতাব থাকে বলেই পারিবেশিক চাপরূপ প্রত্যক্ষ কারণ 
থাক! সত্বেও তারা মানসিক অন্বস্থতার রোগী হয়ে 'ওঠে না । এই ধরনের পরোক্ষ 
কারণগুলির মধ্যে বিশেষ উল্লেখযোগ্য হল, শারীরিক পরোক্ষ বৈশিষ্ট্যাি, মানসিক 
পরোক্ষ ঠবশিষ্ট্যাদি এবং সমাজতন্বমূলক পরোক্ষ বৈশিষ্ট্যাদি। 

শরীরতত্বমূলক পরোক্ষ বৈশিষ্ট্যগুলির মধ্যে বিশেষ উল্লেখষোগ্য হল যে 
অন্ুভূতিপ্রবণতা, উদ্যম, মেজাজ প্রভৃতির দিক দিয়ে যদি সৈনিক স্বাভাবিক 
সাত্র! থেকে বেশ পৃথক হয় তাহলে তার মধো মানসিক ব্যাধি দেখা দেবার সম্ভাবনা 
বেশী থাকে । তাছাড়া রণক্ষেত্র শরীরের উপর যে অম'নুষিক অত্যাচার হয় তার 
কলে শরীরের কষ্ট সহ্য করার সামর্থ্য একদমই আর থাকে না। 

মনোবিজ্ঞানমূলক পরোক্ষ কারণগুলির মধ্যে যেগুলি সৈনিকের মধ্যে মানসিক 
ব্যাধির সৃষ্টিতে সাহায্য করে থাকে সেগুলি হল গ্রক্ষোভমূলক অপরিণতি, বাড়ী এবং 
প্রেয়জন থেকে বিচ্ছেদ, ব্যক্তিগত স্বাধীনতার বিসর্জন, নানা স্তরের বার্থত, 
পারিবারিক অন্থবিধা এবং দুশ্চিন্ত। | যুদ্ধকালীন অবস্থায় যদি বাড়ী থেকে 
(কোনও চিঠিপত্র না আসে বা কোন খারাপ খবর আসে কিংবা স্ত্রীর উদ্দালীনতা! বা 
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অবিশ্বস্ততার সংবাদ আসে, বা কোনও প্রিয়জনের মৃত্যুলংবাদ পাওয়া যায়, কিংবা 
যুদ্ধক্ষেত্রে কোনও প্রিয়সঙ্গীর মৃত্যু ঘটে তাহলে সৈনিকের মনে এমন একটা, 
প্রক্ষোভমূলক বিপর্ষয় দেখা দিতে পাঁরে যার ফলে তাঁর মধ্যে মানসিক অস্থস্থতা 
ঘটার প্রবণতা স্থ্টি হতে পারে। তাছাড়াও যুদ্ধক্ষেত্রে সময় সময় এমন অনেক. 
পরিস্থিতি দেখ। দেয় য| ব্যক্তির মধ্যে মানসিক বিপধয়ের পরোক্ষ কারণের স্য্টি 
করতে পাবে ! যেমন, পরিবেশের সম্পূর্ণ অপরিচিত ও অপ্রত্য।শিত প্রকৃতির জন্য সুষ্ট' 
সঙ্গতিবিধানে অলামর্থ্য, চরম বিপদের মধ্যে নিঙ্গেকে রক্ষা করার অক্ষমতা, শত্রু 
সৈন্য হত্য। করার প্রয়োজনীয়তা ইত্যাদি কারণগুলিও তার মধ্যে মানসিক অসুস্থতা 
সটি করার শক্তিশালী কারণ রূপে কাজ করে থাকে । যুদ্ধ ক্ষেত্রে কেবলমাত্র শারীরিক 
কু'্তি, আঘাত বা মৃত্যুর ভয়ই ঘে একমাত্র মানসিক অপসন্গতি হষ্টি করে ত 
নয়, প্রবল প্রক্ষোভমূলক অন্তদ্বন্র, ভীতি এবং গভীর অপরাধবোধ তার মনকে 
সর্বদা এমনই বিক্ষুনধা করে রাখে যে কোনও ধরনের আঘাতাত্মক অভিজ্ঞতা 
ঘটলেই তার মধ্যে মানসিক অন্থস্থতা দেখা দিতে পারে। প্রথম যখন সৈনিক যুছ্ছে 
যোগ দেয় তখন তার যে আত্মবিশ্বাস ও মানিক দৃঢ়ত। থকে, কিছুদিন চলে গেলে 
ক্রমাগত ভয়াবহ ও আঘাতাত্বক অভিজ্ঞতা পেতে পেতে তার সে আত্মবিশ্বাস ও. 
মানসিক দৃঢ়তা নষ্ট হয়ে বায় এবং অহংসন্তা ছুর্বল হয়ে ওগে। সে সময় গুরুতর 
প্ররূত্ির কোনও ঘটনা! জীবনে ঘটলে মানিক ব্যাধি দেখ। দেওয়া স্বাভাবিক। 

সমাজতদ্বমূদক পরোক্ষ কারণ৪ সৈনিকদের মধ্যে অস্থায়ী মনোবিকার সৃষ্টি 
করতে সাহাধ্য করে থাকে । এগুলির মধ্যে বিশেষভাবে উল্লেখযোগ্য হল 
দলগত সংহতির অভাব, কর্মভাবাক্রান্থ পরিস্থিতি, অক্ষম নেতৃত্ব বা দল- 
নাঘকদের উপর বিশ্বাদের অভাব, এবং সবশেষে সুনির্দিষ্ট ও সুস্পষ্ট লক্ষ্যের 
অভাব । সৈন্নকদের মধ্যে যদি ষ্থার্থ দলপ্রীতি ও সংহতিবোধ গড়ে তোল! 
যায় তাহলে তাদের মধ্যে আত্মবিশ্বাস যথেষ্ট পরিমাণে জন্মায় এবং অনেক গুরুতর 
পরিস্থিতিতে তাদের মানসিক শ্থৈধ ও সমতা বজায় রাখ। সম্ভব হয়। 

অপ্িকাংশ ক্ষেত্রেই দেখা গেছে যে এই ধরনের পারবেশের চাপে পড়ে যাদের 
মধ্যে অস্থামী অনুষ্থতা সৃষ্টি হয় তাদের কিছু দিনের জন্য সামরিক -পরিবেশ 
থেকে সরিয়ে এনে উপযুক্ত চিকিৎসার বাবস্থা করলেই তারা সুস্থ হয়ে ওঠে; 
এই পরনের চিকিৎসার মধ্যে প্রধান হল স্বল্পমা্রায় মনোবৈজ্ঞানিক চিকিৎস: 
(8550000151879), গরম খাবার, ওধুধ খাইয়ে প্রচুর ঘুমের ব্যবস্থা করা ইত্যাদি! 
অনেক সৈনিকই দু একদিনের চিকিৎসাতেই সেরে ওঠে। 


অস্থায়ী পরিবেশগত ব্যক্তিসত্তার অসুস্থতা ৮৯ 


এই ধরনের ঠননিকদের মধ্যে সামরিক পরিবেশজাত মনোবিকারের চিকিৎসার 
জন্য আধুনিক কালে “সামরিক মনশ্চিকিৎদা” একটি স্বতন্ত্র শাখারূপে গড়ে উঠেছে । 
সৈনিকদের মধ্যে যাতে মানসিক অক্থস্থ। ঘটার মত মনোবিজ্ঞানমূলক এবং সমাজ- 
তত্বমূলক কারণগুলি দেখা দিতে না পারে এবং যদ্দি কোন কারণে দেখ! দেয় তাহলে 
তার যথাঘথ চিকিৎসার আয়োজন করা এই শাখাটির প্রধান কাজ । 


নাগরিক পরিবেশজাত অন্থস্থতা 


অস্থায়ী পরিবেশজাত মানসিক ব্যাধি নাগরিক পরিবেশেও নানা কারণে দেখ! 
দিতে পারে। হঠাৎ যদি ব্যক্তির লামনে কোন গুরুতর প্রকৃতির দূর্ঘটনা ঘটে 
তাহলে তার মধ্যে যে গভীর মানসিক আঘাত দেখ! দেয় তার ফলে তার মধ্যে 
নানাপ্রকার অস্থায়ী মনোবিকার হ্ষ্টি হতে পারে। মোটর ছুূর্ঘটনা, অগ্নিকাণ্ড, 
বিস্ফোরণ, ভূমিকম্প, প্রবল ঘৃর্ণিবাত্যা) বন্য, বিমান-দুর্ঘটন। প্রভৃতির দৃপ্ত দেখে 
অনেকের মধ্যে অস্থায়ী মনোবিকার ঘটতে দেখাগেছে। বোস্টন সহরের বিরাট 
অগ্নিকাণ্ডে যারা প্রাণে রক্ষা পেয়েছিল তাদের মধ্যে অর্ধেকেরই মানপিক আঘাতের 
চিকিৎসার প্রযোজন হয়েছিল। হিরোসিমীর এটম বোমা বিস্ফোরণ থেকে ঘারং 
প্রাণে বেঁচেছিল তাদের অধিকাংশক্কেই মানসিক সাম্যাবস্থ' ফিরে পাবার ভন্য বহু'দন 
মানসিক চিকিৎসাগারে কাটাতে হয়েছিল। কলকাতার সাম্প্রদায়িক নৃশংল 
হত্যাকাণ্ডের গ্রত্যক্ষদর্শীদের অনেকেই এমন মানসিক আঘাত পেয়েছিল যার 
ফলে শ্বাভাবিক অবস্থায় ফিবে আদতে তাদের বহুদিন সময় লেগেছিল । 

এই ধরনের দুর্ঘটন। ছাড়াও প্রিঘুজনের আকম্মিক বিয়োগ, সামাঞ্জিক অবমাননা 
কিংবা গুরুতর অর্থ নৈতিক ক্ষতিও গভীর মানপিক আঘাতের স্ষ্টি করতে পারে। 

সাধারণত ভীতিকর বা গুরুতর প্রকৃতির দুর্ঘটনা থেকে যে মানসিক মাঘাত হট 
হয় তা ব্যক্তির মধ্যে নানা লক্ষণের স্থষ্টি করে থাকে । দেখ! গেছে যে এই ধরনেৰ 
মানসিক আঘাতের লক্ষণাবলীর তিনটি পর পর স্তর বা পর্যায় থাকে। 

প্রথমটিকে আঘাতমূলক স্তর (178010800 5048০) বলা যেতে পাবে এই 
স্তরে ব্যক্তি হতভম্ব, আত্মবিস্বৃত এবং উদাসীন হয়ে পড়ে। সে নিজের ক্ষতি ব৷ 
আঘাতের কোন পরিমাপ করতে পারে না এবং অনেক সময় লক্ষ্যহীনভাবে ঘুরে 
বেড়ায়। সাধারণত অপরের সাহায্যে সে নিরাপদ জায়গায় ফিরে আলতে পারে। 
দ্বিতীয় স্তরটিকে অ্থভাবনীয় ভর (50886561515 918) বল! হয়। এই স্তরে 
ব্যক্তি নিষ্ছিয় এবং অপরের সাহাধ্য ও পরামর্শ নিতে ইচ্ছুক থাকে । তৃতীয় স্তরটিকে 


৯১৪ অস্বাভাবিক মনোবিজ্ঞান 


নিরাময় স্তর (২০০০1 998০) বলা হয়ে থাকে | এই স্তরে ব্যক্তি তার মানসিক 
সামা খুজে পায়। 

সামরিক ক্ষেত্রের মত নাগরিক দুর্ঘটনার ক্ষেত্রগুলিতেও আঘাত প্রাপ্তির 
পরও বেশ কয়েকটি লক্ষণ ব্যক্তির মধ্যে কিছুদিন ধরে থাকতে দেখ! যায়। যেমন 
দুর্ভাবনা, মাঁংসপেশীগত উত্তেজনা, শারীরিক কম্পন, অস্থিরতা, নিদ্রাহীনতা, 
আপাতাত্মক ঘটনাটির ছুংস্বপ্ন দেখা, থেকে থেকে চমকে ওঠা ইত্যাদি । প্রায় 
ক্ষেত্রেই বাক্তির মধ্যে সামাজিক মেলামেশা এড়িয়ে চলা, একাগ্রতার অভাব, যৌন 
গ্রচেষ্টায় উদালীনতা, আঘাতাত্মক ঘটনাটি সম্পর্কে আলোচনা অনিচ্ছা ইত্যাদি 
লক্ষণগুলি দেখা যাঁয়। 

চিকিৎসার দিক দিয়ে সামরিক ক্ষেত্রগুলির সংগে নাগরিক ক্ষেত্রগুলির বিশেষ 
কোন পার্থক্য নেই । তবে সামরিক ক্ষেত্রগুজিতে ব্যক্তিকে আবার নেই 
পরিস্থিতিতে ফিরে আসতে হয় এবং সেই জন্য সামরিক ঘটনাবলীর সম্মুখীন হবার 
উপযোগী করে তাঁকে প্রস্তুত করা চিকিংসার একটি অংগ বলে বিবেচিত হয়ে 
থাকে । কিন্তু নাগরিক ছুর্ঘটদাগুলিতে ব্যক্তির পুনরায় এই ধরনের কোন 
ঘটনার সম্মুখীন হবার সম্ভাবনা থাকে না বলে তার ক্ষেত্রে চিকিৎসা আরও 
সহজতর হয়। 


স্থায়ী পারিবেশিক চাপ থেকে সঞ্জাত অস্তুম্থতা 


অনেক সময় ব্যক্তিও নিজস্ব স্থায়ী পরিবেশটি এমন প্রতিকূল হয়ে উঠতে পারে 
ধার ফলে তার মধ্যে স্থায়ী প্রকৃতির ভীতি, অসস্তোষ বা নিরাপত্তাহীনতার মনোভাব 
কষ্ট ভতে পারে । এই ধরনের পরিবেশে ব্যক্তি নিয়ত একটি মানপিক চাপ অন্রদ্ভব 
করে চলে, যার ফলে তার প্রতিরোধের সীম! ছাড়িয়ে গেলে সে মনোব্যাধির রোগী 
য়ে দাডায়। ব্যক্তির দৈনন্দিন ভ্রীবনে নানা কারণে এই ধরনের প্রতিকূল পরিবেশ 
সৃষ্টি হতে পারে। এই প্রত্তিকুল পরিবেশের সংগে যখনই ব্যক্তি ঠিক মত সংগতি 
বিধান করে চলতে পারে না তখনই তার মধ্যে মানসিক অনুস্থত্ার লক্ষণ দেখ! 
দেয় । এই সব লক্ষণের মধ্যে বিশেষ উল্লেখযোগ্য হল নিরতিশয় ক্রাস্তিবোধ, 
কর্মদক্ষতার অভাব, অতিরিক্ত মগ্যপানঃ বার বার' বু'ত্ত পরিবর্তন, সংলার যাপনে 
উদাসীনতা, চরমপন্থী রাজনৈতিক কিংবা ধর্মীয় দলে যোগদান ইত্যাদি। এই 
ধরনের অবস্থ] বেশীদিন চলতে থাকলে ব্যক্তির জীবন ও পরিবেশ সম্পর্কে প্রচণ্ড 
নিশেষ্টতা দেখা দেয় এবং ব্যক্তি উৎসাহবজিত ও জক্ষ্যহীন ভাবে জীবন কাটায়। 


অস্থায়ী পরিবেশগত ব্যক্তিসত্তার অসুস্থতা ৯১ 


এই ধক়নের পারিবেশিক চাপ থেকে ্ষ্ট মনোবিকারের চিকিৎসার প্রধান পন্থা! 
হল এ বিশেষ পরিবেশ থেকে ব্যক্তিকে সরিয়ে আনা। কিন্তু এ চিকিৎসা 
সব সময় সম্ভব হয় না এবং অনেক সময় বাঞ্থিতও নগ্ন । যেমন যে শিশু বিদ্যালয়ে 
পাঁরিবেশিক চাপ অনুভব করছে তাকে বিদ্যালয় থেকে সরিয়ে আনা তার চিকিৎসার 
উপাষ নয়। সেই জন্ত যেখানে ব্যক্তিকে ভার পরিবেশ থেকে সরিয়ে আন। সম্ভব 
নয় সেখানে ব্যক্তি যাতে সেই পরিবেশের সঙ্গে যথায্থ সঙ্গতিবিধান করে চলতে 
সমর্থ হয় এবং এ শ্রতিকূল পরিবেশকেই ঘত্ট। মন্তব নিজের উদ্দেশ্য সাধনে ব্যবহার 
করতে পারে সেই সম্বন্ধে তাকে উপযুক্ত শিক্ষণ দেওয়া দরকার। মানসিক 
চিকিৎসার মাধ্যমে সে যাতে তার অন্গপষোগী মনৌভাবগুলি বদলে ফেলতে পারে 
তার আয়োজন করতে হবে এবং দেখতে হবে লে যেন তার আত্মবিশ্বাস ফিরে পায় 
এবং দুঢ তার সঙ্গে তার পরিবেশকে নিয়ন্ত্রিত করতে এগিয়ে যেতে পারে। 


প্রশ্ন £ 


1. ৬1720 216 02051256 51602050202] 01501065175 2 10150555103 01)219,0161190505, 
£0205653 210 11690006100, 


্গ 
মনোব্যাধিমুলক অগুস্থৃতা (17855০70106810610 7019010619 )' 


মানসিক ব্যাধি বোঝাতে সাইকোনিউরসিস কথাটি ফ্রয়েডই প্রথম ব্যাপকভাবে, 
বাবহার করেন। ফ্রয়েড নিউরসিস ও সাইকোনিউরপিস শব্দ দুটি বিভিন্ন অর্থে, 
ব্যবহার করেছিলেন। তার মতে নিউরসিস বলতে সেই নব রোগকে বোঝায় 
যেগুলি যৌনমূলক উত্তেজক পদার্থের নিঃসরণের মাত্রার উপর নির্ভর করে আর 
সাইকোনিউরসিস বলতে সেই সব ব্যাধিকে বোঝায় যেগুলি নিছক মন থেকে 
সঞ্তাত। বর্তমানে নিউরপিস এবং লাইকোনিউরসিস কথ। ছুটি একই অর্থে ব্যবহৃত 
হয়ে থাকে । 
সাইকোনিউরলিস বা মনোব্যাধির ক্ষেত্রে ব্যক্তির ব্যক্তিসত্তার মধ্যে এমন. 
সব অস্বাভাবিক বিকাশ-প্রধণত| দেখা দেয় যার ফুলে ব্যক্তি তার পারিবেশিক 
সমহ্যাগুলির ঠিকমত মুল্যায়ন করতে পারে না, তার ব্যক্তিগত এবং সমাজগত 
সংগতিব্ধান খুব নিক্পশ্রেণীর হয়ে পড়ে এখং তার মধ্যে প্রচণ্ড অন্তদ্বন্দ দেখ। 
ঘেয়। অধিকাংশ ক্ষেত্রেই দেখ। যায় এই অস্থস্থ ও অস্বাভাবিক বিকাশ-প্রবণতা- 
গুলির সরু হয়েছে অনেক আগে, এমন কি ব্যক্তির অতি শৈশবে । সে সময় তর 
জীবনে এমন কোন ঘটনা ঘটেছিল যার ফলে তার নিজের প্রতি এবং বস্তজগত্র 
প্রতি অপরিণত এবং ত্রুটিপূর্ণ মনোভাব গড়ে উঠেছিল। মনোব্যাধিগ্রন্ত ব্যক্তির! 
মানসিক ঠোগে ভূগলেও তারা বে গুরুতরভাবে বাস্তব থেকে বিচ্ছিন্ন হয়ে দিন 
কাটার ত। নয়। এমন কি তাদের আচার-আচরণও দুর্দান্ত প্রকৃতির হয়ে ওঠে 
না। কিন্তু তারা মানাসক অশান্তিতে কষ্ট পায়, সদা দৃশ্চন্তাগ্রস্ত থাকে এবং 
পূর্ণভাবে নিজেদের অভিব্যক্ত করতে পারে না। এদের স্বাভাবিক ও সহজ জীবন 
ফিরে পেতে হলে মনশ্চিকিৎসকের সাহায্য নেওয়া 'পরিহীয। 
বর্তমানে মনোব্যাধিগ্রস্ত ব্যক্তিদের সংখ্যা সব দেশেই বেড়ে চলেছে । ভারতবধে 
তেমন কোন স্থনির্ধি্ই পরিসংখ্যান রাখা হয় না বলে এখানকার মনোব্যাধিগ্রন্তদের 
খ্যা ঠিক বল! সম্ভব নয়। কিন্তু আমেরিকার মত দেশে কম করে ধরলেও এক 
কোটির মত লোক মনোব্যাধিগ্রত্ত বলে বিশ্বাস কর! হয়। তাছাড়া এও দেখ' 
গেছে সাধারণত যাঁরা শারীরিক ব্যাধির অভিযোগ নিয়ে ডাক্তারের দরজায় যা 


মনোব্যাধির কারণ ৯৩ 


“তাদের মধ্যে শতকরা! ৪০ থেকে ৬* জনই মনোব্যাধিগ্রস্ত । যন্ত্রশিল্পের ক্ষেত্রেও 
কর্মীদের অসুস্থতার জন্য মোট যে সময় নষ্ট হয়, দেখা গেছে যে তার শতকরা 
৬* ভাগই কোন না! কোন প্রকারের মানসিক ব্যাধির জন্যই ঘটে থাকে। 

পুরুষদের চেয়ে নারীদের মধ্যে মনোব্যাধির সংখ্যা বেশী। এর কারণ হল যে 
আমাদের সমাজে পুরুষ মানসিক অপসংহতি দূর করবার অনেক বেশী স্থঘোগ পেয়ে 
থাকে এবং তার ফলে তার মনোব্যাধিমূলক উত্তেজনা কমে যাবার বেশী সম্ভাবনা! 
থাকে । মেয়েদের সে স্যোগ কম থাকায় চিকিৎসকের শরণাপন্ন হওয়া ছাড়া 
উপায় থাকে ন1। 

অনেকের ধারণা যে নিউরসিপ বা মনোব্যাধি সাইকোসিন বা মনোবিকারের 
প্রাথমিক স্তর মাত্র । কিন্ত ব্যাপক অন্রসন্ধান করে দেখা গেছে যে মনোব্যাধি 
এবং মনোবিকার প্ররূতির দিক দিয়ে সম্পূর্ণ পৃথক ধরনের মানসিক অন্ুস্থতা। 
তাছাড! এপ প্রমাণিত হয়েছে যে মনোব্যাধিগ্রন্তদের মধ্যে শতকরা ৪ থেকে ৭ জন 
মাত্র পরে মনোবিকারে আক্রান্ত হয়। বাকী রোগীদের মধ্যে পরে মনোব্কারের কোন 
লক্ষণ প্রকাশ পায় না। তাছাড়া যে শতকরা ৪ থেকে ৭ জনকে মনোবিকারগ্রস্ত 
হতে দেখ! যায় তাদের সম্বন্ধেও এ কথা বল! চলে যে প্রথম দিকে তাদের রোগ- 


নির্ণয়ে ভূল থাকা খুবই সম্ভব। অর্থাৎ তারা প্রথম থেকেই যনোবিকারেই 
আক্রান্ত ছিল। 


আঅনোব্যাধিত্র কারণ (098369 ০0£ 6019515 ) 


মনোব্যাধির কারণ নির্ণয়ের ব্যাপারে বহু ব্যাপক গবেষণা ও অনুসন্ধান 
প্রাচীন কাল থেকেই চলে এসেছে । কিন্তু এর যথার্থ কারণ নির্ণয় করা হয়েছে অতি 
সাম্প্রতিক কালে। মনোব্যাধির যথার্থ কারণ নির্ণয়ের অধিকাংশ কৃতিত্ব ভিয়েনাবাসী 
প্রসিদ্ধ মনঃসমীক্ষক ফ্রয়েডেরই প্রাপ্য। ফ্রয়েডের পূর্বে মনোব্যাধির গবেষণায় 
ধাদের অবদান গুরুত্বপূর্ণ তাদের মধ্যে বার্নহিম (73010116107 ), জেনেট ( 521081) 
চারকো। (01)8160), ফ্রয়েডের সহকর্মী ক্রঘ়ার (31501) প্রভৃতির নাম উল্লেখযোগয। 
এদের গবেষণা থেকে মোটামুটি এইটুকু তথ্য আবিষ্কৃত হয়েছিল যে মনোব্যাধির 
প্রকৃত কারণ ব্যক্তির মনের মধ্যে তার কাছে সম্পূর্ণ অজ্ঞাত অবস্থায় নিহিত 
থাকে | এবং এই নিহিত ও অজ্ঞাত কারণটিকে প্রকাশে বার করে আনতে পারলে 
ব্যক্তির মনোবিকারের লক্ষণগ্ডলি নিজে নিজেই অবলুপ্ত হয়। 

এই তথ্যকে অবলম্বন করে ফ্রয়েড তাঁর যুগাস্তরকারী গবেষণা সুরু করেন 


৯৪ অস্বাভাবিক মনোবিজ্ঞান 


এবং মানব মনের অজ্ঞাত রহস্য সম্পর্কে বু নতুন তত্ব উপস্থাপিত করেন ।' 
তার এই তত্বগুলিকে ভিত্তি করে মূনঃসমীক্ষণ (৮১৪5০11021815515) নামে 
মনোবিজ্ঞানের একটি নতৃন শাখা গড়ে ওঠে । মানব মনের অচেতন (আ1000105- 
01085) নামক সম্পূর্ণ অজ্ঞাত অংশের পরিকল্পনাটি, তাতে নিহিত বহু অতৃপ্ত 
ও অসামাজিক কামনা, বাস্তবের চাপে অবাঞ্চিত কামনার অবদমন, অতৃপ্ধ কামনা 
থেকে অন্তদ্ন্দের সৃষ্টি, প্রক্ষোভমূলক সংঘর্ষ থেকে মনের সমতাঁর হানি, মৌলিক 
মানব কামনাগুলির যৌনাত্মক বূপ ইত্যাদি সম্পূর্ণ নতুন এবং বৈপ্লবিক প্রকৃতির 
ধারণীগুলির সাহায্যে ফ্রয়েডের এই নতুন মনোবিজ্ঞানটি গড়ে উঠেছিশ। এই. 
মনোবৈজ্ঞানিক পরিকল্পনাগুলির সাহায্যে ফয়েড প্রথম নিউরসিন বা মনোব্যাধির 
কারণ নির্ণয়ে সক্ষম হন | 

মনোব্যাধি বা নিউরসিসের কারণ সম্পূর্ণ মানসিক। এর পেছনে কোন 
মন্তিফগত ত্রুটি ব! ক্মসম্পূর্ণতা নেই। ব্যক্তির কোনও মানসিক অনঙ্গতি বা 
বিক্ষোভ থেকে মনোব্যাধির সৃষ্টি হয়ে থাকে । লেইজন্ মনোব্যাধির সম্পূর্ণ নিরাময় 
কর! সম্ভব বলে মনশ্চিকিৎদকের! বিশ্বাম করেন । 

ব্যক্তির চারপাশের বস্তজগতের দাবী ব! চাহিদা! মেটাতে অদামর্থ্য এবং তা থেকে 
জানত অস্বাভাবিক গ্রতিক্রি্গাকেই মনোব্যাধির কারণ বলা চলে । কিন্তু বস্তজগতের 
এই দাবী বা! চাহিদা বলতে সু দাঁবী বা চাহিদাগুলিকে. বোঝায় না। এই দাবী ব' 
চাহিদাগ্ুলি প্রপপানত ব্যক্তির মন থেকে তৈরী অর্থাৎ সেগুলি পুরোপুরি মনোজাত। 
সেই জন্য এর মূলকাবণ নিহিত থাকে ব্যক্তির অচেতন স্তরে এবং সেই অলক্ষ্য অজ্ঞাত 
মানসধর্মী সুরে না পৌছতে পাবলে এ মনোব্যাধির প্রকৃত কারণটিই খুঁজে পাওয়! 
যায় ন|। যেমন, আমাদের চারপাশের যে সব সঙ্কটজনক পরিস্থিতি বা ভীতিকর: 
অবস্থার স্থত্টি হয় সেগুলির ভয় যতট। না আমাদের বিক্ষুব্ধ করে তার চেয়ে 
বেশী বিক্ষুনধ করে সেই সব পরিস্থিতি এবং অবস্থ! সম্পর্কে আমাদের অস্তন্নিহিত 
কমপ্রেক্স বা গ্রক্ষোভগুলি | যেমন, রোগ, বোম! পড়।, যুদ্ধ ইত্যার্দিকে আমরা তেমন 
ভয় করি না। কিন্তু এ সব পরিস্থিতিতে যে আমরা নিজেদের কাপুরুষ গ্রতিপন্ন করে 
তুলতে পারি তারই ভয় আমাদের মনকে বেশী করে পীডভিত করে তোলে । এক 
কথায় মনোব্যাধির ক্ষেত্রে বিপদের সত্যকারের উদ্দীপক বাইরে থেকে আসে ন!' 
আসে ভেতর থেকে । যেমন ভয়ে যে ব্যক্তি হিষ্টিরিয়ায় পক্ষাঘাত গ্রস্ত হয়েছে তার ভয়ের 
কারণ এমন নয় যা থেকে লে পালাতে পারে না, বরং সে পালাতে চায় না বলেই 
ভার মনে ভয় সি হয়েছে । আবতসসান ব! বাধ্যতাধর্মী-চিন্তায় ভুগছে যে ব্যক্তি সে 


মনোব্যাধির কারণ ৯৫ 


এমন নয় যে তাকে সমাজের দাবী বাধ্য হয়ে মেনে নিতে হয়েছে এবং ত| থেকে 
তার পরিত্রাণ নেই । বরং সে নিজে থেকেই সমাজের দাবী মেনে নিয়েছে এবং 
সেগুলির সঙ্গে ঠিকমত সঙ্গতিবিধান করতে পাঁরছে না বলেই তার মধ্যে মনোব্যা্দি 
দেখ! দিয়েছে । এক কথায় মনোব্যাধিতে যে সম্কট বা সমস্যার হুষ্টি হয়ে থাকে 
পূর্ণভাবে ব্যক্তির মনোগত। 

মানুষকে ছু'পরনের সঙ্গতিবিধাঁন করে পৃথিবীতে বাঁচতে হয়। এক শরীবের 
দিক দিয়ে, আর এক, মনের দ্রিক দিঘ্বে। বস্তজগতের উত্তাপ, আলো, জল, হাওয়া, 
জীবাণু ইত্যাদির সঙ্গে সম্তোবজন্ক সঙ্গতিনাধন করে তাকে তার দৈহিক স্বাস্থ্য বঙ্জায় 
রাখতে হঘ। যদি সে ত। না পারে ভাহলে তার মধ্যে দৈহিক ব্যাধি দেখা দেয়। তেমনই 
যে সব পারিবেশিক শক্তি মনের উপর প্রভাব বিস্তার করে সেগুলির সঙ্গে ঠিকমত 
সঙ্গতিনাধন করতে না পারলে তার মধ্যে মানসিক ব্যাধি দেখা দেবে । অতএব 
মনোব্যাধির কারণ হল মানসিক জগতের সঙ্গে ব্যক্তির তুল বা অসম্পূর্ণ সঙ্গতিবিধান। 
ব্যক্তির এই সঙ্গতিবিধানের ত্রুটি ব! অক্ষমতা নান। অস্বাভাবিক আচরণের মধ্যে দিষে 
প্রকাশ পায। ছোটখাট দুল, নানারকম স্বপ্ন, অদ্ুত আচরণ ইত্যাদি ব্যক্তির 
এই মানপিক অপসঙ্গতিকে ব্যক্ত করে তোলে । বে যখন এই অপসপ্তি অত্যন্ত 
তীব্র এবং গভীর হযে €ঠে তখনই তা মনোব্যাধির পথান্ে পড়ে এবং অভিজ্ঞ 
চিকিৎসকের সাহাধ্য অপরিহাঘ হয়ে ওঠে। 
পূর্বগামী ও সংঘটক কারণ 

€ 55592509531 ৪20. 17903795151225 085555 ) 

মনোব্যাধির কারণকে সাধারণত ছু* ভাঁগে ভাগ কর! হয়, গ্রত)ক্ষ বা সংঘটক 
( 16010119008 ) কারণ ও পূর্বগামী বা পরোক্ষ (16015995108 ) কারণ । 
আঘাতাত্ক মানসিক অসঙ্গতির শ্েত্রে প্রত্যক্ষ কারণই খুব গুরুত্বপূর্ণ । যেমন, 
মোটর দুর্ঘটন1) যুদ্ধকালীন অবসম্মতা, পারিবেশিক চাঁপ, প্রিয়জনের মৃত্যু, ব্যবসায়ে 
ব্যর্থতা প্রভৃতি কারণজাত অস্থায়ী ব্যক্তিসত্তার অস্ুস্থতার* ক্ষেত্রে প্রত্ক্ষ 
কারণই প্রধানত দায়ী। কিন্ত প্রকৃত মনোব্যাধির ক্ষেত্রে পরোক্ষ কারণের ভূমিকা 
বিশেষ গুরুত্বপূর্ণ । যেমন একই ধরনের আঘাতে একজনকে ভেঙে পড়তে দেখা 
যায়, অথচ আর একজনকে দেখা যায় সম্পূর্ণ সুস্থ ও স্বাভাবিক থাকতে । একটি 
মেয়ে তার প্রেমিক বর পরিত্যক্ত হওয়ায় দেখা গেল যে সে এতই হতাশ হয়ে 
পড়েছে যে সে আত্মহত্যা করতে চলেছে । অথচ অপর একটি মেয়ে একই ভাবে 


সপ পা শশা লা 


১। অস্থারী পরিবেশজাত ব্যজিসত্তার অনুস্থৃতার পরিচ্ছেদ স্টবাঃ পৃঃ৮৪। 





৯৬ অস্বাভাবিক মনোবিজ্ঞান 


প্রেমে প্রত্যাখ্যাত হয়ে ম্বাভাবিক জীবন যাপন করছে। হঠাৎ কোন স্স্থ ও 
সবল মানুষকে দেখা গেল যে সে তার আত্মচেতনা! হারিয়ে ফেলেছে 
এবং তার আগের জীবনের সব কথ তুলে গিয়ে রাস্তায় রাস্তায় ঘুরে বেড়াচ্ছে। 
কিংবা আর একজন হঠাৎ গির্জার দে ওয়ালে ভাজিন মেরী ও শিশু যিশুর ছবি দেখে 
অন্ধ হয়ে গেল। এসব ক্ষেত্রে নিশ্চয় আমর! প্রত্যক্ষ কারণকে বড় বলতে 
পারি না। কেননা এখানে ব্যাধির গুরুত্বের তুলনায় প্রত্যক্ষ কারণ নিতান্তই 
অকি্িৎকর। অতএব এ সব ক্ষেত্রে পরোক্ষ বা পূর্বগামী কারণকেই সব চেয়ে 
শক্তিশালী কারণ বলে মনে করতে হবে। 

মনোব্যাধি বা নিউরসিলের পূর্বগামী কারণকে এক কথায় মনোব্যাধিযুলক 
সংগঠন (৩৪:০০ 00051656107) বল! যেতে পারে। মনোব্যাধিমূলক সংগঠনকে 
আবার দু'ভাগে ভাগ কর! যায়। যথা, মনোব্যাধিমূলক মনঃপ্রকৃতি (৩৪1০01০ 
[০10191:200900) এবং মনোব্যাধিমুলক প্রবণতা (68:0010 101909510107) | 


' জনোব্যাধিমুলক মনঃগ্রকৃতি (1355:0650 [57009920901 ) 


মনোব্যাধিমূলক মন: প্ররুতিটি শারীরিক বৈশিষ্ট্যের উপর নির্ভর করে। এমন 
অনেক ব্যক্তি আছে যারা খুবই সংবেদনশীল ও অন্ুভ্ৃতিপ্রবণ এবং সহজেই 
বিক্ষুন্ধ বা উত্তেজিত হয়ে থাকেন। অনেক শিল্পী ও কবি মনঃপ্রকৃতির দিক দিয়ে 
খুবই অন্ুভূতিপ্রবণ হয়ে থাকেন। কিন্তু তারা যে সকলেই নিউরটিক হবেন তার 
কোন অর্থ নেই। কিন্তু যেব্যক্তি সত্যকারের মনোব্যাধিসম্পন্ন মনঃপ্রকৃতি নিয়ে 
জন্মে থাকে সে কোনরকম মানসিক আঘাত পেলেই মনোব্যাধি গ্রস্ত হয়ে ওঠে। 
কিন্ত যাদের মনঃগ্রকৃতিতে কোন রকম ছুর্বলতা থাকে না, স্কারা অল্পবিস্তর 
মানসিক আঘাত পেলেও তাঁদের মানসিক স্বাস্থ্য ক্ষন হয় না। 


মনোব্যা ধিঘূলক প্রবণতা € 29:০5 10597095601 ) 

আবার অনেক ক্ষেত্রে মনোব্যাধিমূলক মন:গ্রকৃতি না থাকা সত্বেও অনেকে 
মনোব্যাধিগ্রন্ত হয়ে থাকেন। এর কারণ ভুল যে তাদের মধ্যে মনোব্যাধিমূলক 
প্রবণতা স্থষ্ট হয়েছে । মনোব্যাধিমূলক প্রবণতা কোনও শারীরিক কারণের 
উপর নির্ভর করে না। এটি পুরোপুরি মানসধ্মী। শৈশবের কোন অবাঞ্চিত 
অভিজ্ঞত। থেকে শিশুর মনে কোন মনোব্যাধিমূলক প্রবণত। বাঁ কমপ্লেক্সের সথ্ট 
হয়ে থাকে এবং তার ফলে তার মধ্যে মনোব্যাধি সৃষ্টি হবার উপযোগী একটা 
মনোভাব তরী হয়ে যায় এবং যখনই পরবর্তী জীবনে তাকে কোনও আঘাত্াআবক 


মনোব্যাধির কারণ ৯৭ 


পরিস্থিতির সম্মুখীন হতে হয় তখনই শৈশবের সেই মনোব্যাধিমূলক প্রব্ণতা বা 
কমপ্রেক্স জাগ্রত হয়ে ওঠে এবং ব্যক্তির মধ্যে মনোব্যাধির স্ট্টি করে। শশবের 
'সেই অভিজ্ঞতাগুলি তার মনের অবচেতন স্তরে অবদমিত হয়ে তার বিশ্ৃতির গর্ভে 
হলে যায় বটে কিন্তু যখনই পরবর্তী জীবনে ব্যক্তি কোন বিপজ্জনক পরিস্থিতির 
সন্ধুখীন হয় তখনই তার সেই অস্তত্রিহিত অভিজ্ঞতাগুলি জেগে ওঠে এবং তার 
লঙ্গতিবিধানের প্রচেষ্টাকে আরও কঠিন করে তোলে। 

একটা বিষয়ে আধুনিক মনৌবিজ্ঞানীরা প্রায়ই এক মত যে নিউরসিসের সব 
'চেয়ে গুরুত্বপূর্ণ কারণ হল তার পরোক্ষ কারণটি এবং এই পরোক্ষ কারণ নিহিত 
থাকে ব্যক্তির অতি-শৈশবকালীন কোন প্রতিকূল বা আঘাতাত্বক অভিজ্ঞতার 
মধ্যে। প্রায়ই বিশ্লেষণের সময় দেখা যায় মনোব্যাধির রোগীর মন অতীতের 
কোন বিশেষ ব্যাপার বা অভিজ্ঞতায় সংবন্ধ থাকে । একে মনোবিজ্ঞানের ভাষায় 
সংবন্ধন (9%86001%) বলা হয়। সকল মনোব্যাধির ক্ষেত্রে সংবন্ধন থাকবেই । 
স্বখনই মনোব্যাধি দেখ! দেয় তখনই ব্যক্তির অহংসত্ত। সেই সংবন্ধনের দিনগুলিতে 
'স্কিরে যায় এবং শৈশবকালীন অস্বাভাবিক আচরণ ও মিথ্যা কল্পনার মধ্য দিয়ে 
“নিজের অব্দমিত কামনার তৃপ্চি খোজে । ব্যক্তি তার সেই শৈশবকালীন 
সংবন্ধনের ক্ষেত্র থেকে মুক হবার চেষ্টা করে কিন্তু সে জানে না কেমন করে তা 
থেকে সে মুক্তি পাবে । ফলে সে তার বর্তমান এবং ভবিষ্যৎ থেকে পুর্ণভাবে 
বিচ্ছিন্ন হয়ে পড়ে। সেযেন তার ব্যাধির দ্বারা সম্পূর্ণ পরিবেষ্টিত হয়ে একটি 
'্বীপের মত বাস্তব জগৎ থেকে নির্বাসিত হয়ে বাস করে। 


ক্ষয়েডের মতবাদ € 079০2 ০ 55০) 


মনোব্যাধি বা নিউরসিসের কারণ সম্বন্ধে ফ্রয়েডের মতবাদটি সব চেয়ে 
“গুরুত্পূর্ণ। দীর্ঘ পরীক্ষণ প্রশ্থত, স্থচিস্তিত এবং অপূর্ব প্রতিভা-সমুজ্জল তার দেওয়! 
এই মানসিক ব্যাধির ব্যাখ্যাটি যেমন বিপ্লবধমণ তেমনই বহু বিতর্কের হৃষ্টিকারী। 

তার মতে মনোব্যাধি প্ররুতপক্ষে রোগীর যৌনজীবনের কোন অন্ুত্রিহিত 
গোপন কামনা থেকে উদ্ভৃহ। সেই যৌন কামনার পরিতৃপ্তির প্রচেষ্টাই মনোব্যাধির 
লক্ষণরূপে প্রকাশ পায়। যে সব যৌন ইচ্ছা সে বাস্তবে পুর্ণ করতে পারে না 
সেই ইচ্ছাগুলিরই ধিকল্প আচরণরূপে এই লক্ষণগুলি দেখ। দেয়। সেই জন্য 
মনোব্যাধি মাত্রেই হল যৌনধর্ধী এবং কোন অসামাজিক গোপন ইচ্ছার পরিতৃথ্থির 


জন্ত সমাজসম্মত প্রচেষ্টা বিশেষ। 
অ-নযা--৭ 


৯৮ অস্বাভাবিক মনোবিজ্ঞান 


ফ্রয়েডের ব্যাখ্যায় মনোব্যাধির লক্ষণগ্ুলির উদ্দেশ্য হয় কোন যৌনকামনার' 
পরিতৃপ্ধির প্রয়াস কিংবা কোন যৌনকামনার বিরুদ্ধে ব্যক্তির প্রতিরোধের প্রচেষ্ট। ৷ 
হিষ্টিরিয়াতে এই যৌনকামনার পরিতৃপ্তির প্রচেষ্টাই প্রবল, কিন্তু অবসেসানের' 
ক্ষেত্রে অবদমিত কামনার বিরুদ্ধে প্রতিরোধ প্রয্নানই প্রধান। 

য়েড নিউরসিসের স্যষ্টিতে প্রত্যক্ষ কারণের ভূম্মকাক্কে ম্বীকার করেন। কিন্তু 
তার মতে শৈশবকালীন লিবিডোর সংবন্ধনই মনোব্যাধির প্রধান কারণ। শৈশব- 
কালে লিবিভোর অগ্রগতির সময় কোন কারণবশত ব্যক্তির লিবিডে! কোন বিশেষ 
যৌন-আঁসির স্থলে সংবন্ধ হয়ে থাকে। ব্যক্তির পরিণত বয়সে যখন কোন 
বিশেষ ঘটন! বা অভিজ্ঞতার জন্ত লিবিডোর সম্মুখগতি বাধাপ্রাপ্ত হয় তগন লিবিডে। 
তার সেই অতীতের সংবন্ধনের ক্ষেত্রে আবার ফিরে আমে । একে বল! হয়, 
লিবিভোর প্রত্যাবর্তন (7২951655109) | ফ্রয়েডের মতে প্রত্যক্ষ কারণ যতই 
প্রবল হোক না কেন, এই শৈশবকালীন লিবিডোর আসক্তি যদি তার পরিণত: 
জীবনের লিবিডোকে পেছন থেকে আকর্ষণ না করে তাহলে মনোব্যাধির স্থাষ্ট 
হতে পারে না। এক কথায় ফ্রয়েডের মতে লিবিডোর শশবকালীন সংবন্ধন হল 
মনোব্যাধির পরোক্ষ কারণ এবং যে আঘাতাত্মক অভিজ্ঞতার জন্য লিবিডোর সেই 
শৈশবকালীন সংবন্ধনের ক্ষেত্রে প্রত্যাবর্তন হয় সেটি হল মনোব্যাধির প্রত্যক্ষ কারণ । 

এই যদ্দি মনোব্যাধির কারণ ভয় তাহলে প্রত্যাবতিত পিবিভোকে তার 
শৈশবকালীন সংবন্ধন-স্থল থেকে মুক্ত করাই হল মনোব্যাধি নিরাময়ের 
একমাত্র উপায়। লিবিডোকে বিস্বৃত অতীতের সেই সংবন্ধন-স্থল থেকে মুক্ত, 
করার একমান্র পন্থা হল অচেতন বিশ্লেষণ | ন্যক্তির অচেতনের অন্ধকার' 
গহ্বরে নিহিত যে শৈশব আসক্তির স্থলটিতে লিবিডে। সংবন্ধ হয়ে আছে সেই 
শৈশব-আসক্তির ম্বরূপটি যদি অচেতন থেকে তুলে ব্যক্তির লচেতনে আন 
যায় তাহলেই লিবিভোর সংবন্ধনের ছেদ ঘটে এবং ব্যক্তির লিবিডো তার' 
স্বাভাবিক ও স্থাস্থাময় পথে অগ্রসর হতে পারে অর্থাৎ এককথায় তার 
মনোব্যাধির নিরাময় হয়। অচেতন বিশ্লেষণের পদ্ধতিরূপে ফ্রয়েড তার প্রদিদ্ধ মুক্ত 
অন্ষঙ্গ (77155 4১59০০18100 ) পদ্ধতিটির উদ্ভাবন কবেন এবং বর্তমানে এই, 
পদ্ধতিটি মনশ্চিকিৎসকদের সমাজে বহুল ৰাবহৃত হয়ে থাকে । 


ইউঙের মতবাদ (1:225০:5 ০৫ 0529 ) 


ফ্রয়েডের প্রাক্তন সহকর্মী ইউ মনোব্যাধির কারণ নির্ণয়ে ফ্রয়েডের সঙ্গে একমজ 


মনোব্যাধির কারণ ৯৯ 


হন নি এবং একটি স্বতস্্র ব্যাখ্যা দিয়েছেন। তাঁর মতে শৈশবকালীন সংবন্ধন 
মনোব্যাধির স্থির অপরিহার্য কারণ নয়। মনোব্যাধির স্যক্টির প্ররুত কারণ হল 
কোন বর্তমান সমস্যার সমাধানে বা কোন বর্তমান পরিস্থিতিতে সুষ্ঠ সঙ্গতিবিধানের 
ব্যক্তির অসামর্থ্য। এই অনামর্থ্য যখন প্রবল হয়ে ওঠে তখন ব্যক্তির লিবিভো৷ তার 
১ৈশবকালীন জীবনযাত্র। ও আচরণধারাতে প্রত্যাবর্তন করে এবং তার ফলে ব্যক্তির 
মধ্যে মনোব্যাধি দেখা দেয়। ইউডের মতে মনোব্যাধি ঘে সব সময় অবদমিত 
যৌনকামনা থেকে জন্মায়, তা নয়। যখন ব্যক্তির বর্তমণন জীবনযাঞআ্রায় সহনাতীত 
কোন আঘাতাত্মক অভিজ্ঞতা বা একান্ত জটিল সমস্যার চাপে তার স্বাভাবিক 
সঙ্গতিবিধান নষ্ট হয়ে যায় তখনই তাঁর শৈশবকালীন আচরণধার৷ তার মধ্যে পুনরায় 
দেখ দেয়। এই শৈশবকালীন সঙ্গতিবিধানের প্রয়াসগুলি বর্তমান জীবনের 
প্রয়োজনের তুলনায় নিতান্ত অপর্যাপ্ত হওয়ায় সেগুলি তার কোন কাজেই লাগে না 
এবং তার বর্তমান সজতিবিধান আরও দুবূহ ও অক্ষম হয়ে ওঠে | _ 

অতএব ইউডঙের মতে মনোব্যাধির চিকিৎসায় অচেতনের বিশ্লেষণের 
কোনও প্রয়োজন নেই | যে প্রত্যক্ষ কারণ থেকে ব্যক্তির মনোব্যাধি দেখা দিয়েছে 
সেই প্রত্যক্ষ কারণটি দূর করাই হল মনোব্যাধি নিরাময়ের একমাত্র উপায়। 
“তার পথ থেকে জীবনের বাধাট। দূর করে দাও দেখবে তার ব্যাধি সেরে গেছে'__ 
এই হল ইউডের কথা । সেই জন্ত ইউঙের মনোব্যাধি চিকিৎসার পদ্ধতির মূলকথা 
হল ব্যক্তির বর্তমান জীবনের অভিজ্ঞতাগুলিকে পরীক্ষা কর! এবং যে প্রত্যক্ষ কারণ 
থেকে তার মধ্যে মনোব্যাধি দেখ! দিয়েছে সেই কারণটি দূর করা। 


গ্যাডলারের মতবাদ (7:09০:5 ০£ 54152) ৃ 


ফ্রয়েডের আর একজন প্রাক্তন সহকর্মী প্রসিদ্ধ মনোবিজ্ঞানী এাডলার (8৫1) 
মনোব্যাধির কারণের তৃতীয় একটি সংব্যাখ্যান দিয়েছেন । 

এ্যাডলারও ইউডের মত অচেতনের অবদমিত কামনাকে মনোব্যাধির কারণ 
বলে বর্ণনা করেন না । এমন কি তিনি লিবিভোর প্রত্যাবর্তনকেও- যা ইউউও মেনে 
নিয়েছেন-__মনোব্যাধির কারণ বলে স্বীকার করেন না। তীর মতে মনোব্যাধির 
কারণ পাওয়৷ যাবে ব্যক্তির হীনমন্ততার অন্থভৃতির মধ্যে। প্রত্যেক মানুষের 
মধ্যে কোনও না কোনও প্রকারের হীনতার বোধ আছে। এই হীনতার 
বোধকে পরিপুরণ করার জন্ ব্যক্তি তার সামনে সম্পূর্ণ মিথ্যা এবং অবাস্তব একটি: 
লক্ষ্য স্ষ্টি করে থাকে। কিন্তু নিজের প্রকৃত সামর্থ্যেরঅভাবের জন্ত এই লক্ষে 


১০৪ অস্বাভাবিক মনোবিজ্ঞান 


পৌছান তার পক্ষে একান্ত অসম্ভব হুয়ে পড়ে। ফলে তার এই স্থিরীরুত 
লক্ষ্য এবং তার প্ররুত সামর্থ্য এ দুয়ের মধ্যে ছুত্তর ব্যবধান দেখা দেয়। তার ফলে 
তার মানসিক সাম্য নষ্ট হয়ে যায় এবং তার মধ্যে মনোব্যাধি সৃষ্ট হয়। এ্যাভলারের 
মতে মনোব্যাধির মূল কারণ ব্যক্তির জীবনযাত্রার ধারার (96516 ০৫ 1166) অসঙ্গতির 
মধ্যেই নিহিত। এই জীবনযাত্রার ধার! যদি তাঁর সামর্থ্ের সঙ্গে সামগ্তন্পূর্ণ হয় 
তাহলে ব্যক্তির মানসিক স্বাস্থ্য ক্ষণ হবার কোন কারণই থাকে না। বিস্ত 
যদি কোন কারণে এই জীবনযাত্রার ধারা তার সামর্থ্যের চেয়ে অতিরিক্ত হয়ে 
“ওঠে তাহলে তার হধ্যে বার্থতা দেখা দেয় এবং মনোব্যাধির স্থটটি হয়। স্পষ্টই 
দেখা যাচ্ছে মনোব্যাধির সংব্যাখ্যানে এ্যাডলার অচেতন, লিবিডোর সংবন্ধন, 
প্রত্যাবর্তন ইত্যাদি ফ্রদ্ণ্ডীয় ধারণাগুলিকে একেবারে বাদ দিয়ে দিয়েছেন। 
এ্যাডলারের মতে মনোব্যাধির চিকিৎসায় ব্যক্তিকে তার স্থিবীকৃত জীবনযাত্রার 
ধারার মধ্যে যে অসঙ্গতি আছে সেটি দেখিয়ে দিতে হবে। তাকে বুঝিয়ে দিতে 
হবেযে তার লক্ষ্য তার প্রকৃত সাম্যের সঙ্গে সামগ্তস্তপূর্ণ হবে এবং যাতে সে 
সামর্থ্যান্থগ ও বাস্তবধর্মী একটি লক্ষ্য গ্রহণ করতে পারে সে ব্যাপারে ঘাঁকে 
সাহাধ্য করতে হবে । 


অমনোব্যাধ্ির কারণ নির্ণয়ে আধুনিক ব্যাখ্যা 


মনোব্যাদির প্রকৃতি ও কারণ নির্ণয়ে ফ্রয়েডের পূর্বস্থরত্ব সকলে বিনা 
দ্বিধায় মেনে নিলেও মনোব্যাধির রহন্ঠ নিয়ে ফ্রয়েডের পরেই বনু প্রতিভাবান 
চিকিৎসক গবেষণা করেছেন। তার ফলে মনোব্যাধি সম্পর্কে আরও নতুন 
তথা আবিষ্কৃত হয়েছে। এই সব তথ্যের পরিপ্রেক্ষিতে ফ্রয়েডের অনেক 
ধারণা বা অভিমত আধুনিক কালের অনেক মনোবিজ্ঞানী সম্পূর্ণ গ্রহণ করতে 
ইচ্ছুক নন। তাঁর ফলে মনোব্যাধির কারণ নির্ণয় ও চিকিৎসা উত্তয় ক্ষেত্রেই 
নতুন পদ্ধতি ও গস্থার অনুপ্রবেশ ঘটেছে। এ কথা অবশ্ত অনম্বীকার্ধ যে 
এনোব্যাধির কারণ নির্ণয় বা চিকিৎসার ক্ষেত্রে ফ্রয়েডোত্তর মনোবিজ্ঞানী 
চিকিৎসকেরা যথেষ্ট নতুনত্ব ও পরিবর্তন আনলেও উভয় ক্ষেত্রেই মৌলিক 
সংগঠনটি ফ্রয়েীয় পরিকল্পনার উপর গ্রতিষ্ঠিত। এক কথার ফ্রয়েডোত্বর 
চিকিৎসাপদ্ধতি ফ্রয়েীয় ধারার সংস্কার করেছে মাত্র, ভাকে পরিত্যাগ করেনি। 

আধুনিক ব্যাখ্যায় মনোব্যাধির কারণ নির্ণয়ে চারটি বিষয়ের অন্গুসন্ধান 
করতে হবে। সেগুলি হল (১) পূর্বগামী কারণ (৮6019995108 ০৫০79 ) 


মনোব্যাধির কারণ নির্নয়ে আধুনিক ব্যাখ্য। ১০১ 


২। শৈণৰের বিকাশমূলক ধারা (196190160681 28(0610 0 0191101,000) 
৩। সংঘটক কারণ (01601016900 08036) ৪। কুষিমূলক কারণ (09100191 
₹৪০৫০5)| এই চারটি কারণের মধ্যে শৈশবের বিকাশমূলক ধারা রূপ কারণ 
এবং সংঘটক কারণ--এ ছুটিই সবচেয়ে গুরুত্বপূর্ণ। ফ্রয়েডের ব্যাখ্যায় এই ছুটি, 
কারণেরই উল্লেখ করা হয়েছিল।৯ মনোব্যাধিমূলক প্রবণডা বলতে ফ্রয়েডপন্থীরা 
| বুঝিয়েছেন '৫শশবের বিকাশধার1' বলতে সেই কারণটিকেই বোঝান হয়েছে। 
মনোব্যাধির কারণ নির্ণয়ে আধুনিক ব্যাখ্যাতে যে নতুন কারণটির উল্লেখ করা 
হয়েছে সেটি হল কৃষ্টিমূলক কারণ। কৃষ্টিমূলক কারণটি আধুনিক সংযোজন । 
বর্তমান সামাঞ্জিক ও কৃষ্টিমূলক পরিবেশের দিক দিয়ে উল্লেখযোগ্য হলেও মৌলিকতার, 
দিক দিয়ে অন্তান্ত কারণের মত এই কারণটি অত গুরুত্বপূর্ণ নয়। 


১। পুর্বগামী কারণ €8259359795375 75019:25 ) 


পূর্বগামী কারণ বলতে বর্তঘানে জীবতব্মূলক বা শরীরতত্বমূলক কারণকেই 
বোঝাম়। এগুলি ব্যক্তির মধ্যে কতখানি মনোব্যাধি স্থষ্টি করতে সমর্থ সে 
সম্বন্ধে নির্দিষ্টভাবে কিছু জানা এখনও সম্ভব হয়নি। তবে জন্মের সময় শিশু 
এমন কোন শরীরত্ত্বযূলক বৈশিষ্ট্য নিয়ে জন্মাতে পারে, যা থেকে তার মধ্যে 
মনোব্যাধি সৃষ্টির প্রবণতা দেখা দিতে পারে। বলাবাহুল্য এ ধরনের কারণ শিশুর 
বংশধারার অন্তর্গত । 

মনোব্যাধির কারণ নির্ণয়ে শরীরতত্বমূলক কারণের উপর মনশ্চিকিৎনকের! 
বিশেষ গুরুত্ব দেন না। কেননা অধিকাংশ মনোবিজ্ঞানীদের মতেই মনোব্যাধির 
ক্ষেত্রে ব্যক্তির বংশধারার বিশেষ কোন প্রভাব নেই। কিন্তু সাম্প্রতিক গবেষণা 
থেকে যে সব তথ্য পাওয়া গেছে তাতে বংশধারাকে একেবারে বাতিল করে দেওয়া 
সম্ভব নয়। বিশেষ কবে মানবদেহের জননকোষের ক্রোমোজমের মধ্যে যে জিন 
পাওয়৷ যায় সেগুলির সংগঠন পরীক্ষা করে এই তথ্য আবিষ্কৃত হয়েছে যে জিনের 
মধ্যে যে 70. নামে রাসাগনিক উপারদ্দানটি আছে তার মধ্যে যদি কোন বিবুতি 
দেখা যা তাহলে ব্যক্তির মধ্যে মনোব্যাধি দেখ! দেবার খুবই সম্ভাবনা থাকে ।২ 
এ কথ নিঃসন্দেহে প্রমাণিত হয়েছে যে মোঙ্গলিজম্‌, ক্রেটিনিজম্‌ প্রভৃতি গুরুতর 
মনোবিকারের ক্ষেত্রগুলিতে জিনের অত্যন্তরস্থ [১১ বিকৃতি সম্পূর্ণরূপে দায়ী। 

সাধারণ অনুসন্ধান থেকেও দেখ| গেছে যে পিতামাতার মধ্যে যদি মনোব্যা ধি 


১। পৃঃ ৯৬ ২। পৃঃ ৬২ 


১০২ অন্বাভাবিক মনোবিজ্ঞান 


থেকে থাকে তাহলে সেই বংশে পরবর্তীকালে মনোব্যাধিগ্রস্তদের সংখ্যা বেশী হয়। 
এর দ্বারা মনোব্যাধির স্থষ্টিতে বংশধারার প্রভাব যে কিছুটা কার্করী এ কথা 
প্রমাণিত 'হয়। কিন্তু সাধারণভাবে যনোব্যাধির কারণ নির্ণয়ন বা চিকিৎসার 
ক্ষেত্রে বংশধারাযূলক কারণের উপর বিশেষ গুরুত্ব দেবার মত যথেষ্ট প্রমাণ 
এখনও মনোবিজ্ঞানীদের হাতে এসে পৌছয় নি। 

ফ্রয়েডীয় ব্যাখ্যায় পূর্বগামী কারণকে ছুভাগে ভাগ কর হয়েছে 
মনোব্যাধিমূলক মনঃগ্রকৃতি ও মনোব্যাধিমূলক প্রবণতা । তার মধ্যে মনোব্যাধিমূলক 
মনঃপ্ররুতিটি এই পর্যায়ে পড়ে । মনোব্যাধিমূলক প্রবণতাটি শৈশবের বিকাশধারার 
সঙ্গে অভিন্ন । 


২। শৈশবের বিকাশধারা 
(0181100০0০4 10559107279] 79052) 


আধুনিক মনৌবিজ্ঞানীরা শৈশবের বিকাশধারার উপরই মনোব্যাধির কারণ 
নির্ণয়ে সত্যকারের গুরুত্ব দিয়ে থাকেন। তাঁদের মতে শিশু জন্মের পর যে ভাবে 
মানুষ হয় এবং তাঁর শৈশবে পিতামাতার সঙ্গে তাঁর যেধরনের সম্পর্ক গড়ে 
ওঠে তার উপরই তার মানসিক স্বাস্থ্য নির্ভর করে। যদি শিশুর সঙ্গে তার 
পিতামাতার সম্পর্ক সন্তোষজনক না হয় তাহলে তার মধ্যে অন্তদ্বন্বি দেখ দেয় 
এবং তার ফলে সে তার পরিবেশের ত্রুটিপূর্ণ মূল্যায়ন করে অর্থাৎ সে তার 
পরিবেশের বিভিন্ন বস্তু ও ব্যক্তিকে তুল বোঝে । এই মানসিক অসঙ্গতিরই 
নাম দেওয়া হয়েছে কেন্দ্রীভূত মনোব্যাধিমূলক প্রক্রিয়া (ইব০1৩৪] 06010610 
0190699 )। এই প্রক্রিয়া যদি প্রলম্থিত হয় তাহলে শিশুর মনে ভবিষ্াতে 
মনোব্যাধি সথ্টির অগ্ুকূল ক্ষেত্র তৈরী হয়ে থাকে। সাধারণত দীর্ঘকাল ধরে 
স্থায়ী অন্তবন্মূলক অবস্থার পু্তীভূত ফলরূপে এই মনোব্যাধিমূলক প্রক্রিয়াটি 
সরু হয়ে থাকে, কিন্তু আবার কখনও কখনও কোন শৈশবকালীন 
ভীতিকর আঘাতাত্মক অভিজ্ঞতা থেকেও এই প্রক্রিয়ার সুচনা হতে পারে। 

শিশুর মানসিক সাম্য সবচেয়ে বেশী নষ্ট করে দেয় পিতামাতা কর্তৃক পরিত্যজন 
বা গুরুতর শান্তির ভয়। তার ফলে শিশুর মধ্যে নিরাপত্তাহীনতা, ভয় প্রভৃতি 
মনোভাব জেগে থাকে । অনেক নলময় পিতামাতা ঘর্দি শিশুকে অবহেলা করেন 
তাহলে তার মধ্যে পিতামাতার প্রতি বৈরীভাবের সৃষ্টি হয়। কিন্তু পিতামাতার 
অনোযোগ হারাবার আশঙ্কায় কিংবা তাদের প্রতিহিংসার ভয়ে শিশু তার মনের 


মনোব্যাধির কারণ নির্ণয়ে আধুনিক ব্যাখ্য। ১০৩ 


ইবরীভাব প্রকাশ করে না। ফলে বৈরীভাব থেকে স্থটি হয় দুশ্চিন্তা । দুশ্শিন্তা 
তার বৈরীভাবকে বাড়িয়ে দেয় এবং এই বর্ধিত ট্বরীভাব তার মধ্যে অধিকতর 
ছুশ্চিন্ত স্ত্টি করে। এইভাবে এক অন্তহীন চক্রের হৃষ্টি হয়। শিশু ও 
পিতামাতার সম্পর্কের মধ্যে অনেক সময় পিতামাতার অজ্ঞাতসারে যৌনাকর্ষণের 
উপাদান থাকতে পারে এবং ত| থেকে শিশুর যৌন কামনা উদ্দীপিত হভে 
পারে। এ থেকে শিশুর মধ্যে অপরাধের অনুভূতি, শাস্তির ভয়, মানসিক ছন্দ 
প্রভৃতির স্ত্টি হতে পারে। আধুনিক মনশ্চিকিৎসকগণ এই ধরনের শিশুর 
বিকাশমূলক অসংগতিগুলিকে পরবর্তী জীবনে মনোব্যাধি স্ষ্টির গুরুত্বপূর্ণ কারণ 
রলে মনে করেন এবং মনোব্যাধির কারণ নির্ণয় ও চিকিৎসার জন্য শিশুর 
ঠ&ৈশবকালীন বিভিন্ন অভিজ্ঞতা গুলিকে বিশেষভাবে পর্যবেক্ষণ করা অপরিহাধ বলে 
গণ্য করেন। 

দেখা যাচ্ছে যে ফ্রয়েড যাকে পূর্বগামী কারণ বলে বর্ণনা করেছেন আধুনিক 
মনশ্চিকিৎসকগণ তাকে ছৃ্টি ভাগে বিভক্ত করেছেন। প্রথম, শরীরতত্ব- 
মুলক কারণ এবং দ্বিতীয়, শিশুর শৈশবকালীন বিকাশ ধারা। ফ্রয়েডও মনোব্যাধির 
পূর্বগামী কারণকে মনোব্যাধিমূলক সংগঠন (৩৪০0০ 0০90930109110) নাম 
দিয়েছেন এবং তাকে ছুটি ভাগে ভাগ করেছেন, প্রথম মনৌব্যাধিমূলক 
মন:প্রকৃতি (61060 [610196190191)6) এবং দ্বিতীয় মনোব্যাধিমূলক 
প্রবণত। (৩:০০ 10150031000 )। আধুনিক সংব্যাখ্যানে যাকে 
শরীরতত্বমূলক কারণ বল! হয়েছে তার সংগে ফ্রয়েডের এই মনোব্যাধিমূুলক 
মনঃপ্রকৃতি অভিন্ন) আবার যাকে মনোব্যাধিমূলক প্রবণভা বলা হয়েছে 
তার সংগে শৈশবকা'লীন বিকাশধারার বিশেষ কোন পার্থক্য নেই। 


৩ | গুরুত্যক্ষ বা সংঘটক কারণ €6:56379565825 08085 ) 


বাক্তির মধ্যে মনোব্যাধি স্থপ্টির অনুকূল মানসিক অবস্থা থাকলেও প্রত্যক্ষ বা 
সংঘটক কারণ ছাড়া নিউরসিস বাশুবে দেখা দেয় না। মনোব্যাধির সংঘটক 
কারণ নান! প্রকারের হতে পারে। বহু বিভিন্ন প্রকৃতির মনোব্যাধির ক্ষেব্র 
পর্যবেক্ষণ করে আধুনিক মনশ্চিকিৎসকেরা কয়েকটি প্রধান সংঘটক কারণের উল্লেখ 
করেছেন। যথা-- 

গ্রুথমত, শৈশবে অস্ত্গন্থ বা দুশ্চিন্তা স্ত্টি করেছিল এমন কোনো! অভিজ্ঞতার 
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পুনরাবিভাব বা কোনও কারণবশত তার তীব্রতার অতিরিক্ত মাত্রাবৃদ্ধি ব্যক্তির 
মধ্যে মনোব্যাধি সত্ির প্রত্যক্ষ কারণরূপে কাজ করতে পারে। 

ছ্বিতীমূত, ব্যক্তির অহংসত্তার প্রতিরক্ষা প্রচেষ্টা দুর্বল হয়ে যাওয়া বা 
পরিবেশের চাপে ভেঙে পড়ার ভয় তার মধ্যে মনোব্যাধি হুষ্টির প্রত্যক্ষ কারণ 
হতে পারে। যেমন, এমন কোন বিপজ্জনক ইচ্ছা ব্যক্তির মনে উদয় হতে 
পারে যা বাস্তবের বিরুদ্ধে তার অহংসত্তার প্রতিরক্ষা ভেঙে আত্মপ্রকাশ করার: 
উপক্রম করেছে। তার ফলে তার অহংসত্তার গুরুতর মৃল্যহানি হবার সম্ভাবনা 
দেখা দিতে পারে । কিংবা এমন কোনও অত্যন্ত অস্বাভাবিকপ্রকতির চাপমূলক বা' 
আঘাতাত্মক গুরুতর অভিজ্ঞতা ব্যক্তির জীবনে ঘটল য৷ তার অহংসত্তার প্রতিরোধ, 
ভেঙে ফেলে তার আত্যন্তরীণ সাম্য নষ্ট করে ফেলতে পারে। 

তৃতীয়ত, এমন ঘটন! বা পরিস্থিতি ব্যক্তিব জীবনে দেখ! দিতে পারে যার" 
সম্মুখীন হবার জন্য ব্যক্তিকে তার প্রতিরক্ষা কৌশলগুলির মাত্র! বা তীব্রতা 
অতিরিক্তভাবে বাড়িয়ে তুলতে হতে পারে এবং এহ ধরনের বাড়ানোর ফলে' 
ব্যক্তির সহোর সীমা পার হয়ে যেতে পারে। যেমন কোনও বিশেষ লক্ষ্যে 
(যে লক্ষাটি বাস্তব বা অবাস্তব দুই-ই হতে পারে) পৌছনোর অসামর্ধেরর ফলে' 
ব্যক্তি তার অক্ষমতা বা ব্যর্থতার অনুভূতি থেকে অহংসত্তাকে বাচানোর জন্, 
তার প্রতিরক্ষা কৌশলের মা বা তীব্রতা ক্রমশ বাড়িয়ে চলে এবং শেষে 
এই মাত্রাতিশয্য তার কাছে এতই বোঝাম্বরূপ হয়ে ওঠে যে ব্যক্তির পক্ষে 
মানসিক সুস্থতা বজায় রাখা আর সম্ভব হয় না। আবার ব্যক্তির জীবনে এমন। 
কোনও অত্যন্ত জটিল বা অসম্ভব প্রকৃতির পরিস্থিতি দেখ! দিতে পারে যার সম্মুখীন, 
হবার জন্য তার মধ্যে অতিরিক্ত প্রতিরক্ষামূলক আচরণের প্রয়োজনীয়তা দেখা 
দেয় এবং এই আচরণের প্রকৃতি ও মান্র। তাঁর কাছে এমনই এক গুরুতর বোকা 
হয়ে ধরাড়াতে পারে ষে ত্বার ফলে তার মধ্যে মনোব্যাধিমূলক প্রতিক্রিয়ার স্থষটি 
করতে পারে। 


৪। কৃষ্টিমূলক কারণ € 09100151 £ 8০০৪ ) 


আধুনিক পরিসংখ্যানমূলক বিশ্লেষণের সাহায্যে বিভিন্ন কৃষ্টিমূলক দলের মধ্যে 
মনোব্যাধির প্রসার পর্যবেক্ষণ করে দেখা গেছে যে বিভিন্ন সামাজিক স্তর” 
বংশগত উৎপত্তি, কিংবা জাতিগত শ্রেণীবিভাজন অন্ধ্যায়ী মনোব্যাধিত্রস্ত 
ব্যক্তিধের মধ্যে আচরণগত প্রচুর পার্থক্য দেখা যায়। এ থেকে মনোবিজ্ঞানীরা, 


মনোব্যাধির সাধারণ বৈশিষ্ট্যাবলী ১০৫ 


সিদ্ধান্ত করেন ষে মনোব্যাধির প্রক্কতি নির্ণয়ে কষ্টিমূলক বিষয়গুলিরও যথেষ্ট 
সক্রিয় ভূমিকা আছে। একথা অবশ্ত সত্য যে সকল রকম কুষ্টিমূলক দলেই সকল: 
শ্রেণীর মনোব্যাধিরই দৃষ্টান্ত পাওয়া যায়। কিন্তু বিভিন্ন কৃষ্টিযলক দলে শিশুর' 
সঙ্গে পিতামাতার সম্পর্কের প্রর্কৃতির মধ্যে যথেষ্ট পার্থক্য পাওয়া যায়। তার 
ফলে মনোব্যাধির বিকাশের প্ররুতিও সেইভাবে নিয়ন্ত্রিত হয়। তাছাড়া 
ব্যক্তি যেকুণ্টিমূলক পরিবেশে বাস করে সেই পরিবেশে বিভিন্ন মানের . মধ্যে 
সংঘাতের প্রকৃতি ও তীব্রতা ব্যক্তির মনোব্যাধির মাত্রা ও প্রকৃতি ছুই-ই নির্ণয় 
করে থাকে । কখনও কখনও ব্যক্তিকে একাধিক কৃষ্টির মধ্যে বাস করতে হয়,. 
যার ফলে অতি স্বাভাবিকভাবেই তাকে মানগত সংঘাতের মধ্যে পড়তে হয় এবং 
এই সংঘাত তার মনোব্যাধিমুলক আচরণের প্ররুতি ও গতিপথ নির্ণয় করে। 
এককথায় বলা চলে যে মনোব্যাধির সৃষ্টিতে কুষ্টিমূলক সংগঠনের কোনও প্রভাব 
না থাকলেও মনোব্যাধির লক্ষণের সৃষ্টি ও স্বরূপ নিরূপণে কৃষ্টিমূলক সংগঠনের 
উল্লেখযোগ্য প্রভাব আছে। 
মনোব্যাধির সাধারণ বৈশিষ্ট্যাবজী 

(03910619,1 051)8190691156109 ০01 ্ব6810519 )' 


বিভিন্ন মনোবাধির কতকগুলি এমন নিজন্ব টৈশিষ্ট্য আছে য। অন্য মনো- 
ব্াধর মধ্যে দেখা যায় না। এগুলিকে আমর! বিশ্ষে বৈশিষ্ট্য বলে বর্ণনা 
করব। কিন্তু প্রায় সব মনোব্যাধিরই কতকগুলি সাধারণ বৈশিষ্ট্য দেখা যায়।, 


এই রকম কতকগুলি মনোব্যাধির সাধারণ বৈশিষ্ট্যের আমর! নীচে আলোচন$ 
করব। 


১। ভুশ্চিন্ত। (20535 ) 


সমশ্ত মনশ্চিকিৎসকই আঙ্গ একমত যে মনোব্যাধিমাত্রেরই সব চেয়ে উল্লেখ- 
যোগ্য ও অপরিহার্য বৈশিষ্ট্য হল দুশ্চিন্তা । মনোব্যাধির -সকল ক্ষেত্রেই গুরুতর 
ভয়ের অন্ভৃতি, কোনও দুর্ঘটনা ঘটার ভীতিকর প্রত্যাশা, একটা অস্বস্তিকর সংশয়, 
একাস্ত অবশ্যভাবী ভাবেই থাকবে। মনোব্যাধিমূলক দুশ্চিন্তা মূলত ভীতিমূলক 
হলেও সাধারণ ও ম্বাভাবিক ভয় থেকে ত৷ প্রকৃতির দিক দিয়ে যথেষ্ট পৃথক । 
সাধারণ ভয় হল সত্যকারের বিপদ বা বিপজ্জনক পরিস্থিতির উদ্দেস্তটে ব্যক্তির 
মনের পরিমাপমত মানিক প্রতিক্রিয়।। আর মনোব্যাধিমূলক দুশ্চিন্তা হল 
সত্যকারের যা বিপদ বান্তবে আছে তার তুলনায় অনেক বেশী মাত্রার ভীতিমূলক- 


১০৬ অস্বাভাবিক মনোবিজ্ঞান 


প্রতিক্রিয়া । অনেক ক্ষেত্রে আবার এই ভয় অম্পষ্ট ও সাঁধারণধর্মী হয়ে থাকে। 
এই ধরনের ছুশ্চিন্তাকে ভাসমান বা অসীমিত (76০ 19816108 ০1 81090800) 
দুশ্চিন্তা বলা হয়। আবার কোন কোন ক্ষেত্রে দৃশ্চন্ত। স্থনির্ধারিত পথে প্রবাহিত 
হয় কিংবা কোন স্থনিদিষ্ট দৈহিক লক্ষণে প্রকাশ পায় কিংবা কোনও বিশেষ ক্ষেত্রে 
সীমাবদ্ধ থাকে । 

মনোব্যাধিমূলক দুশ্চিন্তার স্ষ্টি হয়ে থাকে নিরাপত্তাহীনতার বোধ থেকে । 
এই নিরাপত্তাহীনতার বোধ আবার মনোব্যাধিগ্রস্ত বাক্তিদের মনে খুব সামান্ত 
বা শ্বল্লমাত্রার পারিবেশিক চাপ থেকে স্থষ্টি হতে পারে । তার কারণ হল যে যদিও 
বাস্তবে পরিবেশটি তেমন গুরুতর প্রকৃতির নয় তবুও মনো ব্যাধিগ্রন্ত ব্যক্তি সেটিকে 
অত্যন্ত বিপজ্জনক বলে মনে করতে পারে। বাস্তবে গুরুতর না হলেও পরিস্থিতিটি 
মনোব্যাধিগ্রন্ত ব্যক্তির কাছে বিপজ্জনক হয়ে দাঁড়াবার কারণ হল যে সেই 
পরিস্থিতিটি তার মনোব্যাধিমূলক প্রতিরক্ষা ব্যবস্থাকে নষ্ট করে দেবার উপক্রম 
করে। যেমন যদি কোন বিশেষ পরিস্থিতি মনোব্যাধিগ্রস্ত ব্যক্তির মনে ঘৌন 
প্রকৃতির বা আক্রম্ণধর্মী তীব্র প্রক্ষোভ স্ট্টি করে তবে এ পরিস্থিতিটি অতি 
সাধারণ হলেও এ ব্যক্তির কাছে অত্যন্ত গুরুত্বপূর্ণ হয়ে দাড়ায় এবং তার মধ মনো” 
ব্যাধির জন্ম দেয়। এছাড়া হঠাৎ চাকরী চলে যাওয়া, গুরুতর অর্থনাশ, সাধারণের 
কাছে সম্মানহানি প্রভৃতি ঘটনাও ব্যক্তিকে অপরের দৃষ্টিতে হেয় করে তোলে 
এবং তার ফলে তাঁর মনে নিরাপত্বাহীনতার বোধের সৃষ্টি হয় । এই ঘটনাই 
পরে তার দুশ্চিন্তার উৎস হয়ে দীড়ায়। 
২। জানর্থ্যানুযায়ী কাজ করার অক্ষমতা 

(12750951565 €০ ৮০38. 6০ 5875,036 ) 

মনে'ব্যাধিগ্রন্ত ব্যক্তির আর একটি বড় লক্ষণ হল যে তার সামর্থ্য বা সাধ্যান্ুযায়ী 
কাজ করতে পে সক্ষম হয় না। অনেক সময় উচ্চস্তরের বুদ্ধি বা প্রতিভা থাকা! 
সত্বেও মনোব্যাধিগ্রন্ত ব্যক্তির কাজেকর্ষে শোচনীয় ব্যর্থতা দেখা যায়। নানারূপ 
শারীরিক অক্ষমতা, ভীতি, লাজুকতা, আত্মমগ্নতা, অপরের সঙ্গে সুষ্ঠু সম্পর্ক 
প্রতিষ্ঠায় অক্ষমতা প্রভৃতি কারণে মনোব্যাধিগ্রন্ত ব্যক্তির কাজের মান নীচু হয়ে 
পড়ে। কখনও কখনও নিজের অক্ষমতা বা ব্যর্থতার অনুভূতি ঢাকার জন্ত 
ব্যক্তি পরিপূরক আচরণের সাহায্য নেয় এবং কোন সীমাবদ্ধ ও সংকীর্ণ কাজে 
'আত্মনিয়োগ করে। এই কাজে সে হয়তো সাফল্য বা কৃতিত্ব দেখাতে পারে 
কিন্তু জীবনের অন্যান্য দিক তার কাছে সম্পূর্ণ উপেক্ষিত থেকে যায়। যে সাফল্য 
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সে পায় সেটি বিশেষ কাজের দিক দিয়ে উল্লেখযোগ্য হলেও জীবনের সর্বাতুক সাফলা 
থেকে সে বঞ্চিতই থেকে যায়! 
"৩। অপরিবর্তনীয় ও পুনরাবৃত্তিমূলক আচরণ 
€(819$9. 5270 71970650055 9391550535৪ ) 

মনোব্যাধিগ্রন্ত ব্যক্তির আর একটি উল্লেখযোগ্য বৈশিষ্ট্য হল যে জীবন- 
সমন্যাগুলির সঙ্গে নতুন করে সে সঙ্গতিসাধনে সমর্থ হয় না। ইতিপূর্বে সে যে 
আচরণ করে এসেছিল মে আচরণ বর্তমানের পরিৰিত পরিবেশে অনুপযোগী 
হয়ে উঠলেও সে যন্ত্রের মৃত দেই আচরণই সম্পন্ন করে যায়। অনেক সময় 
দেখা যায় যে সম্পূর্ণ বিভিন্ন পরিবেশে সে একই অপরিবর্তনীয় আচরণ করে 
চলেছে যদিও কোনও ক্ষেত্রেই তাঁর সঙ্গতিবিধান সুষ্ঠু বা সন্তোষজনক হচ্ছে 
না। মনোব্যাধিগ্রত্ত বাক্তির এই অপরিবর্তনীয় আচরণকে কখনও কখনও 
মনোব্যাধিমূলক নিরু্ধিতা (119010110 318010105 ) বলে বর্ণনা করা হয়। 
বাধ্যতাধর্মী আচরণ ( 00170019156 7210810101) হল এই ধরনের অপরিবর্তনীয় 
বা পুনরাবৃত্তিমলক আচরণের একটি প্রকৃষ্ট উদাহরণ । তাছাড়া এই ধরনের 
আচরণের অন্তান্ত উদাহরণ হল নিবিচারে সকলের উপর নিভর করা, সব 
সময়ে সকলকে সন্তষ্ট করার চেষ্ট। করা, সত্যকারের বিপদের আশঙ্কা না থাকলেও 
দুশ্চিন্তা বোধ কর! উত্যাদি। এই ধরনের অপরিবর্তনীয় আচরণ সম্পন্ন করার একট! 
ব্যাখ্যা হল যে মনোত্যাধিগ্রস্ত ব্যাধি প্ররুতপক্ষে সদাপরিবর্তনশীল বাস্তবের 
সঙ্গে সঙ্গতিবিধানের উদ্দেশ্যে আচরণটি সম্পন্প করে না। তার মনের মধ্যে 
যে অচেতন চাহিদার জটিল সংগঠনটি সে তার জীবনের সব পরিস্থিতিতে 
বহন করে নিয়ে যায় সেই জটিল সংগঠনের উদ্দেশ্তেই তার সকল আচরণ 
সে সম্পন্ন করে থাকে। 
৪1 অহংকেক্দিকতা। (69০952702025 ) 

মনোব্যাধির আর একটি সাধারণ লক্ষণ হল ষে ব্যক্তির সকল অনুভূতি ও 
চিন্তা তার অহম্‌্কে কেন্দ্র করে গড়ে ওঠে। সে ম্বাভাবিক ব্যক্তির চেয়ে 
অনেক বেশী আত্মসচেতন। সে সব সময়েই নিজেকে এবং নিজের পরিবেশকে 
অপর এবং অপরের পরিবেশের সঙ্গে তুলন1! করে। সে অতিরিক্ত মাত্রায় স্বার্থপর 
হয় এবং নিজের স্থার্থতৃপ্তির জন্য অপরের কাছে প্রায়ই অযৌক্তিক দাবী করে 
থাকে । এই দাবী পূর্ণ করার জন্ত অনেক সময় নানারকম লক্ষণও তার মধ্যে 
প্রকাশ পায়। যেমন, অপরের কোনও কাজ বন্ধ করার জন্ত তার মধ্যে শারীরিক 
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ব্যাধি দেখা দিতে পারে বা কাউকে আটকে রাখার জন্ত তার মধ্যে অহেতুক 
ভয়ের (010০012) সথষ্টি হতে পারে। 


৫। অভি-অনুভূতিমীলতা। ( চ35955557/538,05 ) 


মনোব্যাধিগ্রত্তের মানসিক উত্তেজনা খুব চরম মাত্রার থাকে বলে এই 
ধরনের ব্যক্তির1 প্রায়ই তাদের মব আচরণে আতিশয্য প্রকাশ করে থাকে । 
মনোব্যাধিগ্রন্ত ব্যক্তির মনে সব সময়ে হ্থল্লমাত্রায় বিরক্তি ভরে থাকে, সে 
কোনও রকম সমালোচন! 'সহ্‌ করতে পারে না, প্রশংসা বা তোষামোদে উচ্ছ্বসিত 
হয়ে ওঠে, ঘে কোন রকম শারীরিক অস্বস্তিতে অসহিষু হয়ে পড়ে এবং সব 
রকম পারিবেশিক চাপে উত্তেজিত হয়ে ওঠে। 


৬। মানসিক অপরিণতি ( [20205051805 ) 


সাধারণত মনোব্যাধিগ্রন্ত ব্যক্তিমাত্রেই প্রক্ষোভ ও মানসিক গ্রতিক্রিয়ার 
দিক দিয়ে' অপরিণত থেকে যায়। তাদের অপরিণত প্রক্ষোভের সাধারণ লক্ষণগুলি 
হল পরনির্ভরতা, সামাজিক অনুমোদন ও গ্রীতিলাভের অতিবিক্ত আকাজ্কা, 
ব্যর্থতার ক্ষেত্রে মুখভার করা, ঠোঁট ফোলানো, বদমেজাজ দেখানো প্রভৃতি 
শিশুক্বলভ প্রতিক্রিয়া এবং সময় সময় মিথ্য| বাহাছুরী নেবার প্রচেষ্ট। ইত্যাদি । 


৭। শারীরিক লক্ষণ (95০27860 95207960705 ) 


মনোব্যাধিগ্রন্ত ব্যক্তির মধ্যে প্রায়ই শারীরিক ব্যাধি বা অক্ষমতার লক্ষণ প্রকাশ 
পায় এবং তার ফলে সে নিজেকে অন্গস্থ বলে মনে করে। এই ধরনের শারীরিক 
লক্ষণ মানসিক কারণে জন্মায় বলে শরীরের যে কোনও অংশে ত। প্রকাশ পেতে 
পারে, যে কোনও ইন্দ্রিয় অক্ষম হয়ে উঠতে পারে এবং অনেক সময়ে শরীরের 
কোনও কোনও মাংসপেশী পক্ষাঘাতগ্রস্ত হয়েও পড়ে। অনেক সময় শারীরিক 
লক্ষণগ্লি অস্পষ্ট ও অনিষ্ট গ্রকূতির হতে পারে, আবার কখনও বা সুস্পষ্ট 
ও স্থনির্দিষ্ট গ্রকৃতিরও হয়ে থাকে । ী 

কিন্ত এই শারীরিক ব্যাধিগুলি প্রক্ষোস্জাত হলেও এগুলি কল্পিত ব1 অবাস্তব 
নয়। এমন শারীরিক অন্ুস্থতা দেখ! দিতে পারে যেগুলির রীতিমত ডাক্তারী মতে 
চিকিৎসার প্রয়োজন হয়ে পড়ে । তবে এদব ক্ষেত্রে কেবলমাত্র শারীরিক অস্থস্থতার 
চিকিৎস। করলেই রোগ সারবে না, অন্তনিহিত প্রক্ষোত্তমূলক অসঙ্গতিরই প্রকৃত 
নিরাময় গ্রয়োজন। সাধারণত যে সব শারীরিক লক্ষণ মনোব্যাধিগ্রস্ত ব্যক্তির মধ্যে 
প্রকাশ পেয়ে থাকে, সেগুলির মধ্য থাকে ব্যক্তির জীবনে পূর্বে ঘট কোনও আঘাত 
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বা অন্ুস্থতা, পরিবারের অন্য কোনও ব্যক্তির কোনও ব্যাধি, শরীরের দুর্বল 
অঙ্গের অসুস্থতা, ব্যক্তির কাছে প্রতীকমূলক মূল্য আছে এমন লক্ষণ ইত্যাদি। 


৮1 জন্ুখিত। € 01005720875 55 ) 


মনোব্যাধির আর একটি সর্বজনীন লক্ষণ হল মনে স্থখের অভাব। মনোব্যাধিগ্রন্ত 
ব্যক্তি সর্বদাই অস্থুখী। সে সব সময়েই নিজেকে একা মনে করে এবং ভাবে ঘষে 
জীবনের উৎকৃষ্ট বস্ত্র থেকে সেৰঞ্চিত। অবসন্নতা, হতাশ! এবং ভবিষ্যৎ সম্বন্ধে 
আশাহীনতা ইত্যাদি হল তার মনের সাধারণ অবস্থা। জীবনে স্থখ বা আনন্দ বলে 
কোন বস্তই সে উপভোগ করে ন|। 


৯। অচেতন প্রেষণা ( 0215021805095 1065 5002) 


মনোব্যাধিগ্রস্ত ব্যক্তির আচরণ পূর্ণভাবে পরিচালিত ও নিয়ন্ত্রিত হয় তার 
অচেতন প্রেষণার দ্বারা । অবশ্য স্বাভাবিক মানুষের আচরণ-নিয়ন্ত্রণেও অচেতন 
'প্রেষণা যথেষ্ট প্রভাব বিস্তার করে থাকে, কিন্তু মনোব্যাধিগ্রন্ত ব্যক্তির ক্ষেত্রে 
অচেতন প্রেষণাই তার জীবনের প্রধান প্রধান সমস্যার সমাধানে তার প্রতিক্রিয়ার 
প্ররূতি সম্পূর্ণভাবে নিয়ন্ত্রিত করে। মনোব্যাধিগ্রস্ত ব্যক্তিকে তার পরিবেশের সঙ্গে 
সঙ্গতিবিধান করে চলার জন্য নানারকম অচেতন প্রতিরক্ষা কৌশলের আশ্রয় 
নিতে হয় এবং তার বাস্তব জগতের পরিকল্পনাটিও বনুপ্রকারের অচেতন ভয় 
এবং শক্রতার অস্গৃভৃতির দ্বার! স্বদা গ্রভাবিত হয়ে থাকে । বস্তত মনোব্যধি- 
গ্রস্ত ব্যক্তির ক্ষেত্রে তার বাহিক আচরণ ও বাম্তবজগতের অভিজ্ঞতার উপর 
অচেতন মনের সীমাহীন প্রভাবই তার ব্যাধিস্থষ্টির মূল কারণ। 


প্রশ্ন £ 
1. ৬026 55 20600:09559 2 101300085 503 1201৩ 2100 0910853০ 
2, [7008706126৩ 00০ 20621 010812066725005 01 10€010519, ৬/1)5 2৩ 1 ০290560 ? 
95০ 10850033 006 00601163 ০01 1716000, 0006 200 4১০1৩ 20০06 006 02510 2100 
(75280065250 01106010515, 


এগান্ন 
মনোব্যাধিমুন্রক আচরণের ্েণীবিভাগ 


(19095 ০1 61060 736119৬1009 ), 


মনোব্যাধিকে এতদিন চারটি শ্রেণীতে ভাগ করে আসা হয়েছে । যথা, 
১। হিষ্টিরিযা (]79565118 ), ২। সাইকাস্থেনিয়া (1399 0104510701712 )১. 
৩ নিউরাস্থ্েনিয়া (9018511)61019) ও ৪ | দুশ্চিন্তা গ্রস্ত অবস্থা ( /১1151615 
56816 )। গত দিতীয় মহাযুদ্ধ পর্যস্তও এই চারশ্রেণীর বিভাগটি সবসম্মতিক্রমে' 
গৃহীত হয়ে এসেছে । কিন্তু ব্তমানে নানা নতুন তথ্য হস্তগত হওয়ায় 
মনশ্চিকিৎসকেরা মনোব্যাধির আরও ব্যাপক শ্রেণীবিভাগের প্রয়োজনীয়ত। উপলব্ধি 
করেন এবং তার ফলে আযামেরিকান সাইকিয়াটিক এযাসোসিয়েসন বা! 4১৫৮ 
সাম্প্রতিককালে মনোব্যাধির একটি নতুন শ্রেণীবিভাগ দিয়েছেন। এই নতুন, 
বিভাজ্নে মনোব্যাধিমুলক আচরণকে ছয় ভাগে ভাগ করা হয়েছে । যথা_ 

১। দুশ্চিন্তামূলক প্রতিক্রিয়া (4১031610 [২6৪০101) ), ২। রূপাস্তরমূলক 
প্রতিক্রিয়া (00৬০7:5100. চ২০০001), ৩। বিচ্ছিন্নতামূলক প্রতিক্রিয়া (1015$0- 
০1206 1২5201101.), ৪| ভীতিমূলক প্রতিক্রিয়া (0০৮1০ [২5৪০6০) )৮ 
€ | বাধ্যতাধর্মী চিস্তা ও আচরণ (059581৩-00100100151$6 7২6৪০৫010 ) 
এবং ৬। বিষপ্রতামূলক প্রতিক্রিয়া (09971555155 £২৫৪০৫1০০)। 

কিন্ত এই ব্যাপকত্তর বিভাগেও মনোব্যাধির সব রকম আচরণকে অন্ীভূত 
করা সম্ভব হয় নি। এই ছয় শ্রেণীর এক শ্রেণীতেও পড়ে না এমন মনোব্যাধিও দেখ! 
যায়। সেইজন্ত অনেক আধুনিক মনশ্চিকিৎসক অন্তত আর একটি শ্রেণীকে 
এই শ্রেণীবিভাগের অঙ্গীভূত করেন, সেটি হল ক্লাস্তিমূলক আচরণ ( 4১30067010 
[২৪০01০ )। আমরা নীচে মনোব্যাধির এই বিভিন্ন শ্রেণীগুলি নিয়ে আলোচনা 
করব। 


১। তুস্চিস্তামুলক প্রতিক্রিয়। ( 01615 7২6০2০61০10 ) 


দুশ্চিন্তামূলক অবস্থার প্রধান লক্ষণ হল এক তীব্র দুশ্িস্তা ও অনির্দিষ্ট ভয়, 
যার কোনও যুক্তিসঙ্গত ও বাস্তব ভিত্তি বা কারণ নেই। ভয় অবশ্তট লব রকম, 


মনোব্যাধিমূলক আচরণের শ্রেণীবিভাগ ১১১ 


মনোব্যাধিরই সাধারণ লক্ষণ কিন্তু মনোব্যাধিমূলক দুশ্চিন্ত'র ক্ষেত্রে ভয় এবং 
টশ্চিন্তা অত্যন্ত তীত্র হয় এবং মনকে সম্পূর্ণ ব্যাপ্ত করে থাকে । তার ফলে ব্যক্তি 
দাই উদ্দিগ্রও অস্থখী হয়, সহজেই অধীর হয়ে পড়ে এবং ভবিষ্যতের সম্ভাব্য 
ূর্ঘটন1 বা অতীতের দৌঁধ ত্রুটি নিয়ে চিন্তামগ্র থাকে । 

দুশ্চিন্তাগ্রস্ত অবস্থার একটি লক্ষণ হল থে সাধারণ অবস্থায় দুশ্চিন্তা অল্প- 
মান্রায় সর্দ। জাগ্রত থাকলেও মাঝে মাঝে এমন সময় আসে যখন সামান্য কোন 
পারিবেশিক চাপে স্ব্পমাত্ত্রার দুশ্চিন্তা অতি তীব্র ও গীড়াদায়ক হয়ে ওঠে । এই 
ধরনের আক্রমণের সময় হৃদস্পন্দন, কম্পন, শ্বাসপ্রশ্বাসে বাঘাত এবং প্রচুর ঘর্মক্ষরণ 
ইত্যাদি শারীরিক লক্ষণ প্রকাশ পায। এই সময় ঘুমের ওষুধ প্রয়োগ করার: 
দরকার পড়ে। কোন কোন সময় দুর্ঘটন! ও মৃত্যুর অস্পষ্ট ভয়ও প্রকাশ পেতে 
পারে। 

মনোব্যাধিগ্রন্ত ব্যক্তির অচেতন অবস্থায় অনুভূত কোন ভীতির উত্তরে সম্পন্ধ 
প্রতিক্রিয়ারূপে দুশ্চিন্তাগ্রস্ত অবস্থা বাক্তির মধ্যে দেখা দিয়ে থাকে। যে কোনও 
রকম পারিবেশিক অবস্থা থেকেই এই ধরনের ভীতি ব্যক্তির অচেনে জাগতে 
পারে। যেমন, একঘেয়ে অসস্তোষজনক জীবন পরিস্থিতি, উদ্দেশ্টসিদ্ধি ব। 
সামাজিক মধাদার হানিকর অবস্থা, কিংবা নিজের প্রতিরক্ষা ব্যবস্থ। ভেঙ্গে 
পড়ায় ভয় প্রভৃতি ঘটনাগুলি এই ধরনের দুশ্চিন্তা মনে জাগাতে পারে । অধি- 
কাংশ ক্ষেত্রেই অবশ্থা জীবনব্যাপী নিরাপতাহীনতা ও অপরিণতির বোধ থেকেই 
দৃশ্শিন্তাগ্রন্ত অবস্থার সৃষ্টি হয়ে থাকে। শৈশবে অতিরিক্ত মনোযোগ ব।' 
পরিত্যজনের ফলে ব্যক্তির মনে যে দুশ্চিন্তার স্থষ্টি হয়েছিল পরিণত জীবনে 
পারিবেশিক চাপে, যে সব চাপ স্বাভাবিক মানুষ অতি সহজেই সহা করতে পারে, 
--সেই সব দুশ্চিন্তা ব্যক্তির মধ্যে নতুন করে জেগে ওঠে। 

মনোব্যাধিমলক আচরণের মধ্যে ছৃশ্চিস্তামূলক প্রতিক্রিয়া সব চেয়ে বেশী ক্ষেত্রে 
দেখ! গেলেও চিকিৎসার ছারা এর নিরাময় করাও সহজেই সম্ভব হতে দেখা গেছে । 
খুব জটিল ধরনের দুশ্চিন্তামূুলক লক্ষণগুলি মনশ্চিকিৎসার সাহায্যে অনেক ক্ষেত্রেই 
সারান সম্ভব হলেও এই ধরনের মনোব্]াধির কেন্দ্রে পৌছতে হলে স্বদীর্ঘ চিকিৎস: 
ব্যবস্থার প্রয়োজন। 


২। জুপাস্তরমুলক প্রাতিক্রিয়। ( 0০0015100) [6৪০60 ) 


বর্তমান শ্রেণীবিভাগে যে মনোব্যাধিকে রূপাস্তরমূক প্রতিক্রিয়া বলে বর্ণনা 


১১২ অস্বাভাবিক মনোবিজ্ঞান 


কর! হয়েছে সেটি এতদিন হিষ্টিরিয়া বা বূপান্তরমূলক হিষ্টিরিয়া বলে বর্ণিত হয়ে৯ 
এসেছে। এই মনোব্যাধিতে আক্রান্ত ব্যক্তি এমন একটি অন্ুবিধা ব৷ সঙ্কটের 
. সম্মুখীন হয় যেটিকে সে গ্রহণ করতে পারে না। তখন সে তার শরীরে একটি শারীরিক 
ব্যাধির সষ্টি করে এবং তার দ্বারা মে এ অন্থৃবিধা বা সংকটকে এড়িয়ে যায়। 
এই শারীরিক ব্যাধি থেকে যে অক্ষমতা! বা হুর্বলতা৷ দেখ! দেয় তার ফলে ব্যক্তির 
স্বাভাবিক'জীবন যাপনে যথেষ্ট বিঘ্ন ঘটে সে বিষয়ে কোন সন্দেহ নেই। কিন্তু তা 
সত্বেও এ শারীরিক ব্যাধি বা অক্ষমতা তার কাছে কাম্য হয়ে ওঠে, কেননা 
তার ছারাই সে বাস্তব থেকে পালাতে সমর্থ হয়। 
পূর্বেই বলেছি রূপাস্তরমূলক প্রতিক্রিয়ার অন্তর্গত মনোব্যাধিটির নাম হল 
হিষ্টিরিয়া। যেহেতু এই নামটি এখনও চিকিৎসক মহলে বিশেষভাবে প্রচলিত 
সে জন্য বর্তমান আলোচনায় এই নামটিই ব্যবহার করব। 


হিছরিরিযা ুড৪15215 ) 
নিউরসিলের বিভিন্ন শ্রেণীবিভাগের মধ্যে সবচেয়ে গ্রচলিত ব্যাধিটি হল 
হিষ্টিরিয়া। হিষ্টিরিয়াকে এক ধরনের গুরুতর মানসিক বা! প্রক্ষোভমূলক অপসঙ্গতির 
ক্ষেত্র বলে বর্ণনা করা যায়। ব্যক্তির মধ্যে এমন কোন একট! অন্তদ্বন্ব বা 
ইচ্ছা বা আবেগ হট্টি হয় যা সে তার অচেতনে অবর্মিত করতে বাধ্য হয় 
এবং তার ফলে সেটিকে সে সম্পূর্ণ ভুলেও যায়। কিন্তু ত! থেকে তার মধ্যে 
দেখা দেয় কতকগুলি জটিল ও গুরুতর লক্ষণ বা অন্বাভাবিক আঁচরণ। 
হিট্টিরিয়ার লক্ষণ বিভিন্ন প্রকারের হতে পারে। যেমন, অজ্ঞান হয়ে যাওয়া, 
একেবারে কথা না বলা, গ! হাত পা! কাপাঃ হাত প1 পক্ষাঘাতগ্রস্ত হওয়া, 
শ্মৃতিভ্রংশ হওয়া) কাদা, লীফালাফি করা ইত্যাদি। এই সব লক্ষণ রোগীর জানা 
কোন না কোন দৈহিক ব্যাধি বা আঘাত থেকেই সাধারণত জন্মে থাকে। কিন্ত 
হিষ্টিরিয়ার রোগী সম্পূর্ণ অচেতন্ভাবেই সেই রোগের লক্ষণগুলি তার মধ্যে ছুটি 
করে থাকে। 
যারা কাঁজে ফাকি দিতে চায় বা দায়িত্ব এড়াতে চায় তারাও এই ধরনের 
রোগের লক্ষণগুলি নিজেদের মধ্যে তৈরী করে থাকে । কিন্তু হিষ্টিরিয়া রোগীর 
সঙ্গে তাদের তফাৎ হল এই যে হিষ্টিরিয়। রোগী এই রোগের লক্ষণগুলি.নিজের মধ্যে 
স্টি করে সম্পূর্ণ নিজের অজ্ঞাতসারে। সে প্রকৃতপক্ষে বিশ্বাস করে ষে এইগুনি 
' তার কোন বিশেষ রোগ থেকেই হ্ষ্টি হয়েছে । কিন্তু গ্রকৃতপক্ষে হিষ্টিরিয় 


' মনোব্যাধিমূলক আচরণের শ্রেণীবিভাগ ১১৩ 


বরোগের লক্ষণগুলি কোন দৈহিক রোগ থেকে হৃষ্ট নয়। সেগুলি তার অচেতনে 
নিহিত কোনও অস্তদ্বন্ব্ের সমাধান করার প্রচেষ্টা মাত্র । এই রোগের লক্ষণগ্লি 
রোগীর তৈরী করা হলেও এগুলি এমনই নিখুত প্ররুতির হয়ে থাকে যে অভিজ্ঞ 
মনশ্চিকিৎসক ছাড়া সেগুলি যে কৃত্রিম তা কেউ বুঝতে পারে না । 


“হিষ্টিরিয়ার শ্রেণীবিভাগ (দ্ড০95 ০: নত ৪6523জ ) 


হিষ্টিরিয়া প্রধানত ছু শ্রেণীর হয়ে থাকে। ১। ব্নপান্তরিত হিষ্টিরিয়া 
€০900$61510) 135566118) এবং ২। ছুশ্চিন্তামূলক হিষিরিয়া (4১016 
র9586819 )। বুপান্তরিত হিষ্টিরিয়াতে ব্যক্তির আভ্যন্তরীণ অস্তদ্বন্দ নিজের 
মধ্যে কোন একটি সমাধানে পৌছতে না৷ পেরে একটি বিশেষ দৈহিক ব্যাধির 
'লক্ষণে রূপান্তরিত হয় । যখন কোন অপ্রীতিকর কাজ করতে ব্যক্তির খুব অনিচ্ছা 
হয় ভখন সেই কাজটি এড়াবার জন্য তার মধ্যে সত্যকারের দৈহিক রোগের লক্ষণ 
দেখ। দিতে পারে। তার পর যখন সেই কাজটি -করার আর সময় বা প্রয়োজনীয়তা 
থাকে না তখন সেই লক্ষগুলি আপনা থেকেই চলে যায়। যেমন, অফিসে কাজে 
যেতে যে ব্যক্তির খুব অনিচ্ছা সে ব্যক্তির ঠিক অফিসে যাবার সময়টিতে মাথা ধরল, 
আর যেই অফিসে যাবার সমফ চলে গেল আশ্চর্যজনকভাবে তখনই মাথা ধরাও 
সেরে গেল। যে ছেলে স্কুলে যেতে চাইছে না তার স্কুলে যাবার সময় 
হঠাৎ পেটে বাথ! দেখ! দিল কিংবা জর হল। কিন্তু স্কুলে যাবার সময় চলে 
যাওয়ার সঙ্গে সঙ্গে আশ্চর্যজনকভাবে তার সেই রোগ সেরে গেল। এখানে 
ব্যক্তির বা ছেলেটির ব্যাধির লক্ষণগুলি হিষ্টিরিয়াধ্মী। সময় সময় রূপান্তরিত 
হিষ্টিরিয়া খুব জটিল ও কঠিন আকার ধারণ করতে পারে। সম্পূর্ণ বধিরত।, 
বাক্কুদ্ধতা, পক্ষাঘাত ইত্যাদি গুরুতর ব্যাধির লক্ষণগুলি হিষ্টিরিয়ার লক্ষণরূপে 
দেখা দিতে পারে। ফ্রযেডের উল্লিখিত দৃষ্টান্তগুলির মধ্যে একটি দৃষ্টান্তে দেখা 
যায় যে রোগিণী তার অসুস্থ পিতার সেবা করতে করতে এমনই বিতৃষ্ণ হয়ে 
উঠেছিল যে শেষ পর্যন্ত তার হাতটি পক্ষাঘাতে অবশ হয়ে পড়েছিল। অপ্রীতিকর 
সেবা করা থেকে মুক্তি পাবার জন্ত মেয়েটিকে শেষ পর্যন্ত এই শারীরিক ব্যাধির 
খ্মাশ্রয় নিতে হয়েছিল । 

ছুশ্চিন্তামূলক হিষ্টিরিয়ার প্রধান লক্ষণ হল যে রোগী সব সময় নিজের 
কোন ক্ষতি হবার এক অমূলক ভয়ে ভীত হয়ে থাকে । এই মনোব্যাধিমূলক স্বয় 
ানারপ হতে পারে, যেমন বদ্ধ জায়গার সয়, খোল! জায়গার ভয়, উচু জায়গ। 

অ-্যা__৮ 


১১৪ অস্বাভাবিক মনোবিজ্ঞান 


থেকে পড়ে যাবার ভয়, অস্থস্থ হবার ভয়, অপারেশনের ভয়, দুর্থটনার ভয়৮ 
নির্জনতার ভয় ইত্যাদি। এগুলি প্রকৃত পক্ষে তাঁর &শশবের অব্দমিত প্রাথমিক, 
ভয়ের পুনঃপ্রকাশ। আধুনিক শ্রেণীবিভাগে হিষ্টিরিয়ার এই বিভাগটি দুশ্িস্তামূলক 
প্রতিক্রিয়ার অস্তভূক্ত করা হয়েছে । 
ছি্রিরিয়ার পরোক্ষ ব৷ পুর্বগামী কারণ (5:50197১938175 08 5859 ) 

রূপান্তরিত হিষ্টিরিয়াতে রোগী যেমন অপরের দৃষ্টি ব৷ মনোযোগ আকর্ষণের জন্' 
মাথ! ব্যথা বা হাতে পক্ষাঘাত বা অন্ত কোন শারীরিক লক্ষণের হ্যাট করে' 
তেম্নি দুশ্চিন্তামূলক হিষ্টিরিয়ার রোগীও অপরের মনোযোগ ও দৃষ্টি পাবার উদ্দেশ্ঠে 
মনোবিকারমূলক ভয়ের আশ্রয় নেয়। তবে উভয় ক্ষেত্রেই তাদের প্রক্রিয়াগুলি 
অচেতনধর্মী। দুশ্চিন্তামূলক হিষ্টিরিয়ার রোগী কোন অগ্রীতিকর কাজ ব! 
পরিস্থিতি এড়াবার জন্যে অস্থস্থ হতে চায়। এই ব্যাপারে রূপান্তরিত হিষ্টিরিয়ার 
রোগীর সংগে তার খুবই মিল আছে। কিন্তু রূপান্তরিত হিষ্টিরিয়ার রোগী সত্য 
সত্যই অস্থস্থতার স্ষ্টি করে এবং সেই অন্ধস্থতার সাহায্যেই সে তার ঈপ্মিত 
লক্ষ্যে পৌছয়। কিন্তু দুশ্চিন্তামূলক হিষ্টিরিয়ার রোগীর ইচ্ছ। থাকলেও সে নিজের 
মধ্যে রোগের সৃষ্টি করতে পারে না । তার কারণ হল, যে রোগটি সে স্থষ্টি করতে 
চায় সেই রোগটি তার ছেলেবেলায় সত্য সত্যই হযেছিল এবং রোগের ফলকে স্ে' 
ভর করে । ফলে তার মধো দুটি বস্তর মধ্যে ঘ্বন্ব দেখ! দেয়। এক হল রোগের ইচ্ছা 
অ'র এক হল রোগের ভয়। এই থেকেই ছার মনে স্ষ্টি হয় নিজের ইচ্ছাকে ভয়। 
অত এব দেখা ঘাচ্ছে ষে রোগী তার শৈশবের ভয়কে হার বর্তমান সমন্তার লমাধানের' 
উপকরণরূপে বাবহার করছে। এই শৈশবের ভয়টি বহু বর্ষ ধরে অবদমিত হয়ে 
তার অচেতনে নিবাসিত হয়ে বাদ করছিল এবং তার মনও স্বাধীন, আত্মবিশ্বাসী ও 
ভীতিশৃন্ত হয়ে উঠেছিল। কিন্তু পরিবেশের চাপে সেই অচেতনের বন্ধ দ্বার ভেঙ্গে 
ষায় এবং তার মধ্যে থেকে তার শৈশবের সেই ভয় বেরিয়ে আসে । এধানে অতি 
শৈশবকালীন অচেতনে অবদমিত ভয়কে আমর পরোক্ষ কারণ বলতে পারি এবং 
পরিবেশের চাপ বা আঘাতাত্মক অভিজ্ঞতাকে প্রতাক্ষ কারণ বলতে পারি। 

শারীরিক খঅসহায়তা ব! অক্ষমত| অন্যান্য প্রাণীর ক্ষেত্রে নিছক জৈবিক 
ঘন! মাত্র এবং সেগুলির নিজন্ব কোনও উদ্দেশ্ত নেই । কিন্তু হিষিরিয়া রোগীর 
ক্ষেত্রে এই শারীরিক অসহায়তা এবং অক্ষমতাই বিশেষ উদ্দেশ্য সাধনের জন্ত' 
ব্যবহৃত হয়ে থাকে । যেমন প্রাণীর ক্ষেত্রে বিপদের সময় চলতশক্তিবিহীন 
হয়ে যাওয়াটা! একটা দ্বাভাবিক রিফ্লেক্স মাঝ, কিম্ত হিষ্টিরিয়া রোগী সেই 


মনোব্যাধিমূলক আচরণের শ্রেণীবিভাগ ১১৫ 


চলৎশক্তিহীনতার দ্বারাই অপরের সহানুভূতি অর্জন করে থাকে । এক কথায় 
যে ব্যক্তি অন্থখের ভান করে কাজে ফাকি দেয় সে ব্যক্তির সংগে হিষ্টিরিয়! 
রোগীর আচরণ এবং উদ্দেশ্তের দিক দিয়ে কোন পার্থক্য নেই। তবে 
তফাতের মধ্যে হল যে কাজের ভয়ে যেব্যক্তি অস্থথের ভান করে সে অস্থখের 
লক্ষণগ্ুলি সচেতন ভাবে তার মধ্যে স্থঙ্টি করে থাকে কিন্তু হিষিরিয়ার রোগী 
অচেতনভাঁবেই ব্যাধির লক্ষণগুলি নিজের মধ্যে স্থট্টি করে থাকে । অর্থাৎ হিষ্টিরিয়। 
হল এক ধরনের কাজ বা দায়িত্বকে ফাকি দেওয়ার প্রচেষ্টা। তবে সে প্রচেষ্টা সম্পূর্ণ 
অচেতনধর্মী। সাধারণ কাজে ফাকি দেওয়ার ক্ষেত্রে কাজ ব৷ দাক্িত্ের 
বিরুদ্ধে প্রতিরোধট] হয় বাহিক কিন্তু হিষ্টিরিয়ার ক্ষেত্রে সেই প্রতিরোধই হয় 
আভ্যন্তরীণ । হিষ্টিরিয়ার রোগী বাহাত তার সেই কাজের দায়িত্রকে এড়িয়ে 
যাবার ইচ্ছা বা চেষ্টা কিছুই করে না। তার কারণ হল তার সেই প্রতিরোধ 
আভ্যন্তরীণ হওয়ায় সে সেই প্রতিরোধ সম্বদ্ধে কোন কিছুই জানে না এবং তার; 
কোনও বাহিক ভয় বা গ্রচেষ্টাও থাকে না। 

মনোবিকারের দিক দিয়ে রূপান্তরিত হিষ্টিরিয়া হল প্রাপ্য ভালবাস! থেকে 
বঞ্চিত হবার অস্থভৃতি থেকে স্ষ্ট হওয়া! এক ধরনের মনোবিকারমূলক প্রতিক্রিয়। 
মাত্র। যেমন, একটি শিশু তার মায়ের ভালবাস! থেকে বঞ্চিত হয়েছে কিন্তু যখন 
তার গলার অন্থথ দেখ দিয়েছে তখনই সে সেই মায়েরই মনোযোগ ও যত্ব পেয়েছে । 
এই শিশু তার শৈশবের ভালবাসার আকাজ্ষাকে অব্দমিত করতে বাধ্য হল। 
কিন্তু বড় হয়ে যখন তার জীবনে আবার এ রকম ভালবাসার ব্যর্থতা দেখা দিল 
তখন সে সেই ছেলেবেলার “গলার অস্থখের” আশ্রয় নিল এবং শেষ পর্যন্ত তার. 
মধ্যে বাক্রুদ্ধতা৷ দেখা দিল। 

অবশ্য সমস্ত ভালবাসার কামনা থেকেই যে মনোব্যাধি সৃষ্টি হয়ে থাকে তা নয়। 
যখন ব্যক্তি তার ভালবানার কামনাকে অতিরঞ্রিত করে তোলে তখনই তার 
মধ্যে মনোব্যাধি দেখা দেয়। এই অত্তিরঞ্রিত ভালবাঁদার কামনা! যখন নতুন 
ভাই বা বোনের জন্ম বা মা-বাবার মৃত্যু গ্রভৃতি কোনও বিশেষ কারণের জন্ত অতৃপ্ত 
থেকে যায তখন তা শিশুর মনে অবদমিত হয়ে যায়। এই অবদমিত কামনার 
গ্রতিক্রিয়ারূপে তার মধ্যে সৃষ্টি হয় আত্ম-অনুকম্পা, রাগ এবং ছুশ্চিন্তা । কিন্তু এই 
মানসিক বৈশিষ্ট্যগুলি অন্থাভাবিক হলেও এগুলির হুষ্টি থেকেই সব সময়েই 
মনোব্যাধি দেখ! দেয় না। মনোব্যাধি তখনই দেখা দেয় যখন এই গ্রতিক্রিয়ামুলক। 
বৈশিষ্ট্যগুলিও এ কামনার নঙ্গে সঙ্গে অবদমিত “হয়ে যায়। এই বৈশিষ্ট্যগুলি ফে 


১১৬ অস্বাভাবিক মনোবিজ্ঞান 


(কেবলমাত্র অবদমিতই হয় তাই নয় সেই সঙ্গে ব্যক্তি নিজের মধ্যে একটা অধি- 
সত্তার (98157-78০) গঠন করে নেয়। এই অধিসত্াটি সট্টির উদ্দেশ হল 
তার নিজের জৈবিক চাহিদা এবং সামাজিক অন্ুশালন, এ ছুয়ের মধ্যে সামগবাপূর্ণ 
আচরণ সম্পন্ন করে যাতে সে চলতে পারে ত৷ দেখা । এই অধিসত্তাটির কাজ 
ছ্বিবিধ। প্রথম, তার চারপাশের যে সব ব্যক্তির উপর তার সাফল্য নির্ভর করছে 
তার্দের সমর্থন ও সহযোগিতা৷ বজায় রাখা । আর দ্বিতীয়, নিজের আত্ম-অনগকম্পা, 
আক্রমণধর্মিতা, ঘৌনকামনা প্রভৃতি অভ্যন্তরীণ মানসিক বৈশিষ্ট্যগুলিকে 
দাবিয়ে রাখা । আর তাছাড়া যদি সম্ভব হয় তাহলে এই অব্দমিত মানসিক 
টবশিষ্ট্যগুলিকে সমাজ-অন্থুমোদিত পন্থায় মুক্ত হতে সাহায্য করা। অতএব দেখা 
যাচ্ছে যে হিষ্টিরিয়া রোগীর অধিসত্তা যেমন একদিকে সামাজিক দাবীগুলি 
মিটিয়ে চলে তেমনই ব্যক্তির মৌলিক অবদমিত চাহিদাগুক্গিকেও যথা সম্ভব তৃপ্ত 
করার চেষ্টা করে। রূপান্তরিত হিষ্টিরিয়ার ক্ষেত্রে এই অধিসত্তা স্বার্থহীনতা, 
নিষ্ঠা এবং সহযোগিতার রূপে প্রকাশ পায়। এই শ্রেণীর হিষ্টিরিয়াতে ব্যক্তির 
অবদমিত ভালবাসার ইচ্ছাই সব চেয়ে প্রবল থাকে এবং অধিসত্তা সেই 
অবদমিত ভালবাসার চাহিদাটির প্রতিক্রিয়ারূপে এ মানসিক বৈশিষ্ট্যগুলি স্ষ্টি করে 
থাকে। কিন্তু ছুশ্চিস্তামুলক হিষ্রিরিয়াতে ব্যক্তির মধ্যে কোনও আদিম বা 
অতিশৈশবকালীন ভয়ই প্রবল থাকে এবং সেই ভয়ের প্রতিক্রিয়ারূপে অধিসত্ব 
সাফল্য, শক্তি, বাহাদুরি, আত্ম-নির্ভরতা ইত্যাদি মনোভাবেরই প্রকাশ করে থাকে । 

অতএব দেখা যাচ্ছে হিষ্টিরিয়া রোগীর ক্ষেত্রে অধিসত্তা হল আপোষমূলক | 
একদিকে সে যেমন সামাজিক দাবী মেটাবার চেষ্টা করে তেমনই অপর দিকে ব্যক্তির 
নিজের মৌলিক অবদমিত চাহিদাগুলিকেও অভিব্যক্ত করে। হিষ্িরিয়। রোগীর 
ধিসত্তা এবং স্বাভাবিক ব্যক্তির অধিসত্তার মধ্যে তফাৎ এখাঁনেই। স্বাভাবিক 
ব্যক্তির ক্ষেত্রে অধিসত্তা হল একটি পরিচালক শক্তি বিশেষ, আপোধধর্মী শক্তি 
নয়। আমাদের স্বভাৰজ প্রবণভাগুলিকে দমন কর! অধিসত্তার কাজ নয়। অধিসত্তার 
কাজ হল সেগুলিকে নিয়ন্ত্রিত ও পরিচালিত করা। অধিসত্বার এই ভূমিকা 
যুক্তিভিত্তিক এবং আমাদের দ্বাঙাবিক মানের সঙ্গে সামপ্তশ্তপূর্ণ। কিন্ত 
মনোব্যাধিগ্রন্ত ব্যক্তির ক্ষেত্রে এই অধিসত্ত| হল অস্বাভাবিক, অতিস্ফীত এবং 
'অনুস্থ। ্‌ 

টহষ্টিরিয়ার সংঘটক কারণ € 5:501711651500 055855 ) 
হিষ্টিরিয়ার যে কারণগুলির আলোচনা করা হল সেগুলিকে হিষ্টিরিয়ার পরোক্ষ 
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ব| পূর্বগামী কারণ বলা যেতে পারে। হিষ্টিরিয়া সংগঠিত হওয়ার অন্য এগুলি 
অপরিহার্ষ। কিন্তু কেবলমান্ত্র পরোক্ষ কারণ থ।কলেই হিষ্টিরিয়! হতে পারে ন|। সমস্ত 
মনোব্যাধির ক্ষেত্রেই ছুরকম কারণ থাক দরকার। পরোক্ষ বা পূর্বগামী কারণ 
(915013705106 0805) এবং প্রত্যক্ষ বা সংঘটক কারণ (01601010905 
08056) যে বর্তমান ঘটনার জন্য শ্বাভাবিক অবস্থার অবনতি ঘটে এবং 
হিষ্টিরিয়। দেখ! দেয় সেগুলিকেই প্রত্যক্ষ কারণ বলা হয়। প্রত্যক্ষ কারণ 
নানারকমের হতে পারে । যেমন-- 

প্রথমত, ষে সব ঘটনা ও পরিস্থিতি ব্যক্তির অহংসত্তার অবদমিত ও সপ 
প্রবণতাগুলিকে সক্রিয় করে তোলে সেগুলি তার মধ্যে হিষ্টিরিয়ার স্থট্টি করতে পারে। 
রূপান্তরিত হিষ্টিরিয়ার ক্ষেত্রে এই অবদমিত প্রব্ণতাটি হল প্রত্যাখ্যাত ভালবাস 
কিংবা আত্ম-অনুকম্প।। দৃশ্চিন্তামূলক হিষ্টরিয়ার ক্ষেত্রে এটি হল শৈশবকালীন ভ্বয়। 

দ্বিতীয়ত, যে সব ঘটনা বা পরিস্থিতি ব্যক্তির অধিসত্'কে ছুর্বল করে তোলে 
বা! তার সংগঠনটিকে নষ্ট করে দেয় তাও হিষ্িরিয়ার প্রন্যক্ষ কারণরূপে কাজ 
করে থাকে । মনোব্যাধিগ্রস্ত রোগীর ক্ষেত্রে অধিনত্ব। হল অস্বাভাবিক ও অসত্য 
এবং ব্যক্তির স্বানাবিক প্রবণতাগুণিকে দমন করাই তার কাজ। কিন্তু যখন এই 
অবদমিত প্রবণতাগুপি অত্যন্ত শক্তিশালী হয়ে ওঠে কিংবা বাইরের প্রতিকূল 
পরিস্থিতির চাপ অতিরিক্ত হয়ে দাড়ায় তখন এই তিরঞ্জিত সংগঠনটি ভেঙে 
পড়ে। এই জন্যই এ্যাডলার বলেছেন যে সমস্ত মনোব্যাধি ঘটার কারণই হল 
ব্যক্তির মিথ্যা আদর্শ। মনোব্যাধিগ্রত্তের ক্ষেত্রে তাঁর অধিসত্ব৷ একটি সম্পূর্ণ মিথ্যা 
ব। অবাস্তব আদর্শের অধিকারী হয় এবং বাইরের পরিবেশের প্রতিকূল চাপের জন্তই 
হো'ক বা তার আদর্শের অতিরপ্রিত অবাস্তব প্রকৃতির জন্তই হোক ব্যাক্তি যখনই তার 
সেই আদর্শকে বাশুবে রূপায়িত করতে পারে না, তখনই তার সেই অধিসন্ত। 
ভেঙে পড়ে এবং তার মধ্যে মনোব্যাধি দেখা দেয়। 


এিষ্টিরিয়ার চিকিৎসা (16558100926 91 হ556225 ) 


হিষ্টিরিয়।৷ রোগীকে প্রথষেই খুব ভালভাবে পরীক্ষা করতে হৰে। তার অতীত 
জীবনের বিচ্ছিন্ন ঘটনাগুলিকে সংগ্রহ করে সেগুলিকে সংগ্রথিত করে তার পূর্ণ 
ইতিহীসটি রচনা করতে হবে। যদি রোগ গুরুতর আকার ধারণ করে তাহল্লে 
অভিজ্ঞ মনশ্চিকিৎসকের সাহায্য নিতে হবে। হিষ্িরিয়া রোগীর প্রকৃত বাধ বা 
অসুবিধা কোথা তা যাতে সে ঠিকমত জ্ঞানতে পারে এবং ব্যাখিটির প্রকৃত স্বরূপ, 
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যাতে সে যথাষথ নির্ধারণ করতে পারে সে ব্যাপারে তাকে সাহায্য করতে হবে। যে 
সমস্যাটি তার ক্ষেত্রে প্রত্যক্ষ কারণের কাজ করছে নেই সমস্তাটির যাতে সে নিজে 
নিজে সমাধান করতে পারে তার জন্ত তাকে পরামর্শ ও নির্দেশ দিতে হবে। হিষ্টিরিয়। 
রোগীর আত্মবিশ্বাম যাতে স্দুঢ হয়ে ওঠে তার জন্ত তার মধ্যে ভরসা, উৎসাহ ও 
অনোবল সৃষ্টি করতে হবে। হিষ্টিরিয়া রোগীদের চিকিৎসা করার পথে একটি 
প্রধান বিদ্ন হল যে রোগী নিজে তার লক্গণগ্ডলি দূর করতে বা ব্যাধি সারাতে মোটেই 
উদ্গ্রীব হয় না। হিষ্টিরিয়া রোগ নিয়ে গবেষণায় অগ্রগামীদের মধ্যে বিখ্যাত 
ফরাসী চিকিৎসক জ্যানে (18106?) উদাসীন মহিলা” নামক একটি বইতে হিষ্টিরিয়। 
রোগের এই লক্ষণটির উপর বিশেষ জোর দিয়েছেন। তিনি দেখিয়েছেন যে 
হিষ্টিরিয়া রোগী তার লক্ষণগুলি সম্পর্কে সচেতন নয় এবং ফলে সেগুলি সারাবার 
জন্ত সে মোটেইব্যস্ত নয়। যেমন, রূপান্তরিত হিষ্টিরিয়াতে রোগীর একটি হাত 
পক্ষাঘাতৈে অবশ হয়ে গেলে সে বিন] দ্বিধায় বলে যে হাট] কেটে ফেলা হোক। 
এক কথায় হিষ্টিরিয়া রোগী তার রোগ সারাবার মত কোনরূপ প্রেষণাই অন্ভুভব 
করে না। বরং তার রোগ যাতে বজায় থাকে সেইটাই তার চেষ্টা হয়। এর 
কারণ অতি স্পষ্ট। যেগুলিকে আমরা রোগের লক্ষণ বলে মনে করি প্রকৃতপক্ষে 
হিষ্টিরিয়৷ রোগী তাঁর অন্তর্নিহিত কোন অন্তদ্বন্থের সমাধানের পন্থা হিসেবে এ লক্ষণ- 
গুলিকে বেছে নিয়েছে । এ লক্ষণগুলি প্রকাশের মধ্যে দিয়েই আংশিকভাবে 
হলেও তার অতৃপ্ত চাহিদাটির তৃপ্তি হয় এবং তাঁর কুদ্ধ প্রক্ষোভটি মুক্তিলাভ করে। 
অতএব তার কাছে এ লক্ষণগুলি দূর করার কোন প্রয়োজন বা মূল্য থাকে না। 
হিষ্টিরিয়৷ রোগীর এই উদাসীনতা এবং অসহযোগিতার জন্তই বছক্ষেত্রে রোগ সারান 
'শক্ত হয়ে পড়ে । 
হিষ্টিরিয়! রোগের চিকিৎসার একটি বু প্রচলিত পন্থা হল অনুভাবন 
(9088950101 )। ম্বাভাৰিক মানুষের চেয়ে মনোব্যাধিগ্রস্ত ব্যক্তিদের মধ্যে 
অনুভাধনীয়তার মাত্রা বেশী থাকে । এই রোগীদের কাছে লামাজিক সমর্থন ও 
ত্বীরুতির মূল্য খুব বেশী হওয়ার জন্য যদি কর্তৃত্বের সংগে তাদের কিছু বল! হয় 
তা হলে তৎক্ষণাৎ তারা সেট। বিশ্বাস করে। অবশ্থ অন্নভাবন গ্রক্রিয়াটিই 
মনশ্চিকিৎসকেরা নানাভাবে প্রয়োগ করে থাকেন। অনেক ক্ষেত্রে মনশ্চিকিৎসক 
রোগীকে এমন সব পিল বা! ট্যাবলেট খেতে দেন যেগুলির ওষুধ হিসাবে কোন মূল্য 
'নেই। কিন্ত গভীরভাবে তিনি তাকে আশ্বাস দেন যে সেগুলি খেলে তার অস্থথ 
'সেরে যাবে । দেখা গেছে যে এ ধরনের চিকিৎসাতেও অনেক সময় ভাল ফল পাওয়া 


মনোব্যাধিমলক আচরণের শ্রেণীবিভাগ ১১৯ 


থায়। কিন্তু অন্থভাবনের মাধ্যমে কেবলমান্র বাহিক লক্ষণগুলিকেই দূর করা যায় 
ব্যক্তির অভ্যন্তরীণ অস্তদ্বন্দের কোনও মীমাংলাই কর! যায় না । ] 

হিষ্িরিয়া রোগে আর একটি চিকিৎসা পদ্ধতির প্রায়ই ব্যবহার কর! হয়ে থাকে । 
সেটি হল রোগীর কাছে তার রোগের লক্ষণগ্ুলিকে অতৃষ্তিকর করে তোলা । যেমন, 
চিকিৎসক রোগীর খুব তিক্ত আশ্বাদযুক্ত কোন ওধধ বা বেদনাদায়ক কোন 
'ইন্জেকসান দিয়ে জানালেন যে যতদিন না তার লক্ষণগুলি চলে যাচ্ছে ততদিন এই 
চিকিৎস। চলতে থাকবে এবং দিন দিন পদ্ধতিটি আরও কষ্টকর হয়ে উঠবে। এই 
খরনের ভীতিকর বা কষ্টকর চিকিৎসা কিছুদিন চলার পর দেখা গেছে ষে হিষ্টিরিয়া 
রোগীর লক্ষণগ্ুলি হঠাৎ অন্তহিত হয়েছে । এই পদ্ধতিতে চিকিৎসা! করায় ফল 
পাওয়া গেলেও পদ্ধতিটি মোটেই মনোবিজ্ঞানসম্মত নয়। কেননা এই পদ্ধতিতে 
রোগীর মনের মধ্যে একটি নতুন অস্তর্ঘন্দের স্থানটি করা হয় এবং পূর্বের অন্তর ্বটিকে 
ছয় দেখিয়ে দাবিয়ে রাখলেও পরে অস্তদ্বন্বটি তার সেই স্থান অধিকার করে। 

হিষিরিয়ার প্রকুষ্ট চিকিৎসা হল তার অন্তনিহিত অন্তদ্বন্দটি উন্মোচন কর! 
এবং সেটির সমাধানের ব্যবস্থা করা। কেবলমাত্র লক্ষণগুলি দূর করলেই 
প্রকৃতপক্ষে হিষ্টিরিয়। নিরাময় হয় না । যে সব পদ্ধতিতে হিষ্টিরিয়ার লক্ষণগুলিকেই 
কেবলমাত্র দূর করা বা দাবিয়ে রাখ! হয় সে সব পদ্ধতিগুলি কখনই হিষ্টিরিয়ার 
ায়ী নিরাময় আনতে পারে না। এই জন্য হিষ্টিরিয়ার পূর্ণ নিরাময় আনতে দীর্ঘ 
সময়, সতর্কতা ও যত্বের প্রয়োজন। যে অবদমিত কামন! বা অন্তদ্বন্বের জন্য 
ব্যক্তির মধ্যে সংগতিবিধানে অসামর্থয বা অস্থবিধা দেখ! দিয়েছে সেই মানসিক 
"পরিস্থিতির সঙ্গে যাতে ব্যক্তি ঠিকমত খাপ খাইয়ে নিতে পারে এবং পরিবেশের 
সংগে সু সংগতিবিধানের জন্য নতুন আচরণ ও অভ্যাসের ধারা সংগঠিত করতে 
পারে তারই আয়োজন করা হিষ্টিরিয়া চিকিৎসার মৌলিক পদ্ধতি। এর জন্য রোগী 
এবং চিকিৎসকের মধ্যে এমন একটি পারস্পরিক বিশ্বাস ও প্রীতির সম্বন্ধ স্থাপিত 
হবে যে রোগী বিনা দ্বিধা ও সঙ্কোচে তার মনের মধ্যে নিহিত তথ্ারাশি চিকিৎসকের 
কাছে উন্মুক্ত করে দিতে পারবে। 


ও৩। বিচ্ছিন্নতামুলক প্রতিক্রিয়া 03155০9120% 7২০2০0107) 


এতদিন সেই বিচ্ছিন্টতামূলক মনোব্যাধিকে হিষ্টিরিয়ার সঙ্গে অভিন্ন বলে 
মনে করা হত। বন্তত হিষ্টিরিয়ার সংগে বিচ্ছিন্নতার অনেক মিল আছে। 
'হিষ্টিরিয়াতে সংকটজনক পরিস্থিতির সংগে সংগতিবিধান করতে সমর্থ ন! 


১২০ অহ্বাভাবিক মনোবিজ্ঞান 


হওয়ার জন্ত ব্যক্তি অনুম্থতার আশ্রয় গ্রহণ করে। কিন্তু বিচ্ছিন্নতামূলক মনো 
ব্যাধিতে ব্যক্তি এ একই কারণে বিস্থৃতি বা অচেতন্তার আশ্রয় নিয়ে থাকে 1. 
সব রকম বিচ্ছিন্নতামূলক মনোব্যাধিতেই বাস্তবের সংগে সচেতন সংষোগ ব্যাহত 
বা নষ্ট হয়ে যায় এবং ত| থেকে নানারকম লক্ষণ দেখা দিতে পারে যেমন স্ববতি- 
ভ্রংশতা, আত্মবিস্বৃতি দীর্ঘস্থায়ী বিস্থৃতি এবং ব্যক্তিসত্তার বহুধাভবন, স্বপ্রচারিত1, 
ইত্যাদি। 


স্থতিভ্রংশত্তার (410106919) ক্ষেত্রে ব্যক্তি আত্মসচেতনতাকে অবদমিত করে: 
এবং তার পূর্ববর্তী সত্তাদম্পঞ্কিত তথ্যগুলি সম্পূর্ণ বা আংশিক তুলে যায়। 
সন্মোহন প্রক্রিয়া বা সম্মোহনকারী ওষুধের সাহায্যে এই ধরনের মনোন্যাধিমূলক 
বিস্থৃতি দূর করা যায় | দীর্ঘস্থায়ী বিস্বৃতির (708০০) ক্ষেত্রে ব্যক্তি অনেক সময় 
তার পুরানো ঘর বাড়ী পরিবেশ ছেড়ে নতুন পরিবেশে নতুন ভাবে জীবন, 
কাটায়। 


বহু ব্যক্তিসত্তা (010916 615009110) বিচ্ছিন্নতামুলক মনোব্যাধির একটি 
দৃষ্টান্ত । এই মনোব্যাধিতে রোগী ছুই বা তার বেশী সম্পূর্ণ হ্বতন্্র এবং বিভিন্ন 
ব্যক্তিদত্তার স্ষ্টি করে থাকে । এই ব্যক্তিসত্বাগুলির সব কটি যে সব সময় সম্পূর্ণ 
বা স্থপরিণত হবে এমন কোন নিশ্চয়তা নেই এবং সেগ্তলি সম্থন্ধে ব্যক্তির 
অভিজ্ঞতা সব লময় সচেতন নাও হতে পারে। যদিও উপন্তাস নাটকে বহছ- 
ব্ক্তিসত। সম্পন্ন অনেক চরিত্রের কাহিনী পাওয়া যায়, বাস্তবে কিন্তু এ ধরনের 
ক্ষেত্র খুব কমই দেখা যায়। আজ পর্যন্ত যতগুলি বাস্তব দৃষ্টান্ত পাওয়া গেছে. 
তার সংখ্যা ১০*র বেশী হবে ন|। 


্বপ্রচারিতা ( 992011811001150) ) আর একটি বিচ্ছিম্নত্তামূলক মনোব্যাধির' 
দৃষ্টান্ত । এই ব্যাধিতে রোগী ঘুমস্ত অবস্থার সমাজবিরোধী ও অননুমোদিত" 
অচেতনের প্রক্ষৌভবেগকে বাহিক আচরণে প্রকাশ করে থাকে। 


সাধারণ ব৷ স্বপ্লমাত্রার বিচ্ছিন্নতামূলক মনোব্যাধির চিকিৎসায় অধিকাংশ-. 
ক্ষেত্রেই সম্মোহনের সাহাধ্য নেওয়া হয়ে থাকে। কিন্তু যে সব ক্ষেত্রে কোনও 
গভীর অন্তদ্বন্ব থেকে বিচ্ছিন্নতা দেখা দেয় সে সব ক্ষেত্রে দীর্ঘস্কায়ী এবং সযস্ব 
মনৌবৈজ্ঞানিক চিকিৎসার দরকার পড়ে। মুক্তঅনুষগ বা এঁ ধরনের কোনও, 
পদ্ধতির সাহায্যে অচেতনের বিশ্লেষণ করে মূল অন্তঘন্দের সন্ধান ও সমাধান, 
করতে পারলে নিরাময় স্থায়ী হয়। 


মনোব্যাধিমূলক আচরণের শ্রেণীবিভাগ ১২১ 
৪। ভীতিযুলক প্রতিক্রিয়। (211০৮1০ [২০৪০(101) 


কোন বৰস্ত, ব্যক্তি বা পরিস্থিতির প্রতি ষদ্দি ব্যক্তির মনে অহেতুক ভয়; 
দেখা দেয় তাহলে তাকে ফোবিয়া (1১০1৪) বলে। পরিবেশের যে কোন 
কল্লিত দিককে কেন্দ্র করে ব্যক্তির মনে ফোবিয়া দেখা দিতে পারে। এই জন্ত 
বনু প্রকৃত্তির ফোবিয়ার সন্ধান পাওয়া যায়। যেমন-_উচ্চস্বানের ভয় (4০0০- 
[10019 ), খোল জায়গার ভয় (48018010018 ), বদ্ধ জায়গার ভয় 
(01895190102), রক্তের ভয় ( [5102100170118 ), নির্জনস্থানের ভয় 
(710100901)0619 ), অন্ধকারের ভয় ( 10091110018 ), ভীড়ের ভয় (0০10- 
19110) ), জীবন্ত কবরস্থ হবার ভয় ([81)0110912 ) ইত্যাদি। সাধারণ” 
ভাবে এই ভয়গুলি অল্লমাত্রায় অনেক স্বাভাবিক মানুষের মধ্যেই থাকে, কিন্তু 
যখন এই, ভয়গুলি অহেতুক ও ব্যক্তির পক্ষে সম্পূর্ণ অদম্য হয়ে ওঠে তখনই 
এগুলি মনোব্যাধির পধায়ে ওঠে । 

ফোবিয়া বা অকারণভীতির কারণ অনুসন্ধান করে দেখা গেছে যে যেসব 
মনোব্যাখির প্রবণতাসম্পন্ন ব্যক্তি অতিশৈশবে লাজুকতা, ভীতি এবং অক্ষমতার 
বোধের দ্বারা পীড়িত হয়ে এসেছে তাদেরই মধ্যে পরে ফোবিয়া দেখ! দেয়। 
আধুনিক মনশ্চিকিৎসকদের মধ্যে ফোবিয়া সৃষ্টি হবার কারণ হল চারটি-_ প্রথমত 
কোন সাধারণ প্রকৃতির ভয় প্রতীকে রূপাস্তরিত হয়ে যেতে পারে যাতে ব্যক্তি 
এ প্রতীককে এড়িয়ে যাধার মধ্যে দিয়ে ভয়ের কারণটিকেও এড়িয়ে যেতে 
পারে। যেমন কোন ব্যক্তি তার নিরাপত্তাহীনতার এবং অনিশ্চয়তার অনুভূতিকে 
উচ্চ স্থানের ভয়ে রূপান্তরিত করে ফেলতে পারে । এর ফলে সে উচ্চগ্থানকে' 
এড়িয়ে যাবার মধ্যে দিয়ে তার নিরাপত্তাহীনতা এবং অনিশ্চম্রতীর অনুভূতিকে 
এড়িয়ে যেতে পারে। এই ভয় বা দুশ্চিন্তার রূপান্তর নান। ভাবে ঘটতে 
পারে। যে বস্ত দুশ্চিন্তা হস্তি করে সে বস্ত্র থেকে দুশ্চিন্তাকে সরিয়ে নিয়ে ব্যক্তি অন্য 
একটি বস্ততে লংযুক্ত করে দিতে পারে এবং তার ফলে এই দ্বিতীয় বস্তুটি 
ব্যক্তির মনে ফোবিয়ার স্ষ্টি হতে পারে। ফোবিয়! স্থির এই প্রক্রিয়াটি ক্রয়ে 
তার প্রসিদ্ধ হান্সের (7818) কেন থেকেই আবিষ্কার করেন। হ্াান্স তার মাকে 
মনে মনে কামনা করেছিল এবং তার ফলে সে তার বাবার প্রতি শত্রন্তাবাপন্ 
হয়ে উঠেছিল। নেই থেকে বাবাকে সে ভয় করতে স্থুর করল। কিন্তুকিছু 
দিন পরে হ্যাব্দ এই বাবার প্রতি ভয়কে সঞ্চালিত করল ঘোড়াতে এবং দেখ! 
গেল যে সে ভীষণ ভাবে ঘোড়াকে ভয় করতে স্থুরু করেছে এবং সর্বদাই 


১২২ অস্বাভাবিক মনোবিজ্ঞান 


ঘোড়া তাকে কামড়ে দেবে এই ভয়ে সে দুশ্শিস্তাগ্রস্ত থাকত। এক কথাত্ব 
' ঘোড়াকে ধিরে ত্বার মধ্যে ফোবিয়া দ্রেখা দিল। ফ্রয়েডের মতে বয়চ্ক বাক্তিদের 
মধ্যে অন্থস্থ যৌনসম্বদ্ধ থেকেই ফোবিয়! কৃষ্টি হয়। যেমন কেউ যদি তার 
'দাম্পত্যজীবন ঘটিত সমস্ঠার সমাধান না ঘটাঁতে পেরে থাকে তবে তাঁর মধ্যে ফোবিয়া 
দেখা দিতে পারে। তাছাড়। তীব্রচাপ সম্পন্ন পরিবেশ থেকেও ফোবিয়ার সৃষ্টি 
হয় । যেমন, অদক্ষতার জন্ত যার চাকরী যাবার সম্ভাবনা! হয়েছে তার মধ্যে 
এলিভেটার ফোবিয়া দেখ! দিতে পারে, যার ফলে তার পক্ষে অফিসে গিয়ে 
পৌছনই অসম্ভব হয়ে উঠতে পারে। এক ভদ্রলোক একটি ছোট ঘরে একবার 
একটি দোকান করেছিলেন। কিন্তু ব্যবস| ভাল ভাবে না চলার জন্য তার 
দোকানটি বন্ধ হয়ে যাবার উপক্রম হল। তখন থেকেই দোকানের মধ্যে বসলেই 
-তার দম বন্ধ হয়ে আনত এবং এ ঘরে নড়তে চড়তে তার ভীষণ অস্থৃবিধা বোধ 
হত। এক কথায় তার মধ্যে বন্ধ ঘরের ভয় (01895007)0০9919) হি হল। 
কিন্ত দোকান থেকে বাইরে বেরিয়ে আসলেই তীর ভয় চলে যেত। 

দ্বিতীয়ত, অনেক সময় ব্যক্তির নিজস্ব অচেতনের বিপদজ্জনক ব! অবাঞ্চিত 
ইচ্ছার বিরুদ্ধে প্রতিরক্ষার কৌশলরূপে ফোবিয়া দেখা দেয়। কোন অবদমিত 
আক্রমণধর্মী বা যৌন্মূলক কামন! যখন উগ্র হয়ে ওঠে তখন তা থেকে নিজেকে 
বাঁচাবার জন্য বক্তি কোন বিশেষ ফোবিয়ার সৃষ্টি করতে পারে। যেমন এক 
ব্যক্তি মনে মনে তার স্ত্রীকে জলে ডুবিয়ে মারবার ইচ্ছা করেছিল। তারপর 
থেকেই দেখা গেল যে ভদ্রলোকর মধ্যে লেক, স্নানাগার বা কোন জলাশয় 
দেখলেই মনে ভয় জাগতে স্থুর করেছে। কোন মহিলার অচেতনে অবৈধ 
যৌন সম্পর্ক লাভের ইচ্ছা জাগার পর থেকে তার মধো বাইরে একা বেরোনর 
ব্যাপারে একট! তীব্র ভয় দেখ! দিল। এখানে এঁ ভয় তাকে তাঁর অনামা্জিক 
' কামন। থেকে রক্ষা করল । 

তৃতীয়ত, অতি শৈশবে কোন তীব্র অন্নবর্তনমূলক (০0001001018) অভিজ্ঞতা 
'থেকে ফোবিয়ার স্ট্টি হতে পারে। কোন শিশুকে যদি ছেলেবেলায় কোন দুর্দাস্ত 
-কুকুর সাংঘাতিকভাবে কামড়ায় তাহলে পরবর্তী জীবনেও তার মনে কুকুরের 
প্রতি একটা গুরুতর ভয় থেকে যেতে পারে। মা যদ মাকড়সা দেখলে সাংঘাতিক 
ভয় পেয়ে যান তাহলে তার ছেলে-মেয়েদের মধোও তার কাছ থেকে মাকড়সার 
-প্রুতি ভীতি জন্মাতে পারে। 

সব শেষে অনেক সমগ্ন ব্যক্তি যে কাজ নিন্দনীয় বলে মনে করে যদিসে 


মনোব্যাধিমূলক আচরণের শ্রেণীবিভাগ ১২৩ 


গোপনে সেই কাজ করে তাহলে তা থেকে তার মনে অপরাধবোধের কৃষ্টি হতে 
পারে এবং কালক্রষে সেই অপরাধবোধ থেকে ফোবিয়ার জন্ম হওয়া সম্ভব। যেমন, 
অনন্থমোদিত যৌন সম্পর্ক থেকে যে অপরাধবোধ ব্যক্তির মধ্যে দেখা দেয় তা 
থেকে খুব স্বাভাবিকভাবে ব্যক্তির মনে যৌন ব্যাধিতে আক্রান্ত হওয়ার ভীতির 
হি হয়। অন্যান মনোব্যাধির মত ফোর্কিঠির ক্ষেত্রেও ব্যক্তির কতকগুলি 
গৌণ লা হয়ে থাকে। যেমন, বন্ধিত .মনোর্মোগ, সহাস্ভূতি, সহায়তা, অপরের 
উপর আংশিক নিয়ন্ত্রণ ক্ষমতা ইত্যাদি। অস্থান্ত মনোব্যাধির মত ফোবিয়ার 
. চিকিৎসাতেও ফোবিয়ার স্যাষ্টকারী প্রকৃত কারণটিফৈং খুঁজে বার করতে হয়। 
যদি শৈশবের কোন আঘাতমূলক অভিজ্ঞতা থেকে ফ্লোবিয়! হয়ে থাকে তবে 
সেটির অবলুপ্তি ঘটানই ফোবিয়ার চিকিৎসার প্রধান উপায় । যে সব ফোবিয়া 
বেশী দিনের পুরানে! নয় সেগুলিকে দূর করতে হো অল্প স্বল্প মনোবৈজ্ঞানিক 
চিকিৎসাই যথেষ্ট । কিন্তু যদি ফোবিয়ার কারণ |ধুব দীর্ঘস্থায়ী এবং গভীর 
অচেতনে নিহিত থাকে তাহলে তার চিকিৎসার স্তরে স্থদীর্ঘ এবং স্থচিস্তিত 
পরিকল্পন। গ্রহণ করা অপরিহার্য । 


৫। ব্রাধ্যতাধর্মী প্রতিক্রিয়া 


(0585510-001110191%$ 1২০801102 ) 







বাধ্যতামূলক প্রতিক্রিয়ার ক্ষেত্রে ব্যক্তি এমন কোন চিষ্ঠা করতে বাধ্য হয় 
যা সে চিন্তা করতে চায় না বা এমন কোন কাজ করতে বাধ্য হয় যা সে সম্পন্ন 
করতে চায় না। নিজের আচরণের অযৌক্তিকতাও সে সম্পূর্ণতুঝতে পারে কিন্ত 
তবু এ চিন্তা বা কাজ সে না করেও পারে লা। এই ধরনের বাধ্যতীধর্মী প্রতিক্রিয়া 
বিভিন্ন প্রকৃতির হতে পারে এবং মনোব্যাধিগ্রন্তদের মোট সংখ্যার শত্তকর! 
২০ জন থেকে ৩০ জন এই শ্রেণীর অস্তভূক্ত। ৰ 

অবসেসান বা বাঁধ্যতাধর্মী চিন্তা বলতে বোঝায় এমন একটি নি এবং 
অযৌক্তিক চিন্তা যা ক্রমাগত জোর করে ব্যক্তির সচেতন স্তরে ' প্রবেশ করে। 
ব্মাত্রায় অস্থায়ী অবসেসান সব ম্বাভাবিক মাহুষের মধোই কোন না কোনরূপে দেখা 
যায়। যেমন, রাত্তিরে শোবার সময় দরজা বন্ধ করার চিত্ত» কোন গানের হুর বার 
বার মনে হওয়! কিংবা কুসংস্কারজাত কোন ছৃশ্িন্ত। মনে আসা ইত্যাদি । কিন্তু মনো- 
ব্যাধিমূলক অবসেসান অনেক গভীর এবং দীর্ঘস্থায়ী হয় এবং ব্যক্তির জাগ্রত অবস্থার 
চিন্তাকে সব সময় অধিকার করে থাকে | কমপালসান বা বাধাতাধর্মী আচরণ বলতে 


১২৪ অস্বাভাবিক মনোবিজ্ঞান 


বোঝায় সেই রকম কোন অপ্রয়োজনীয় বা অযৌক্তিক কাঙ্জ যা ব্যক্তি সম্পর করে 
বাধ্য হয়। এই ধরনের বাধ্যতামূলক কাক্গ স্বাভাবিক মানুষের ক্ষেত্রেও দেখা যাঁয়।' 
যেমন কোন কিছু অগোছাল হয়ে থাকলে গুছয়ে রাখা, কাপড় বা জামা থেকে সুতো 
টেনে ছেঁড়া, কাঠে শব করা। কোন কিছু শোনার সময় বা টেলিফোন, 
করার সময় কাগজে হিজিবিজি ছবি আঁকা, ফুটপাতে ফাট। দাঁগ দেখলে, 
তার উপর প৷ দিদ্বে হাট। ইত্যাদি। কিন্তু মনোব্যাধির ক্ষেঞ্জে বাধ্যতামূলক: 
কাজগ্ুলি অধিকতর অবাস্তব এবং তীব্র হয়ে ওঠে এবং সময় সময় ব্যক্তির মনকে, 
এমন ভাবে বিপর্যস্ত করে ফেলে যে তার পক্ষে স্বাভাবিক কাজ করা সম্ভব হয় না। 
মন:সমীক্ষণমূলক ব্যাখ্যা অনুযায়ী এই ধরনের বাধ্যতামূলক চিন্তা বা আচরণের 
কারণ ব্যক্তির পাযু-রতি স্তরে (4091-৩10610 5188০) নিহিত থাকে । মনসমীক্ষণের, 
মতে যদি ব্যক্তিসভ্তার বিকাশের পাযুস্তরে শিশুর উপর অতান্ত কঠোর এবং 
পীড়নমূলক ব্যবস্থাদি প্রয়োগ করা হয় তাহলে ভ্তার মধ্যে এই ধরনের বাধ্যতাধ্মী 
চিন্তা ও আচরণ পরবত্তী জীবনে হৃষ্টি হয়ে থাকে । এই ধরনের ব্যক্তিদের বিকাশ 
এ শৈশবকাপীন ফৌনস্তরে সংবন্ধ হয়ে যায় এবং এই সব ব্যক্তিদের সাধারণত 
পাযুমূলক ব্যক্তিসত্ত। (৫091 05150218115) বলা হয়। অনেক রোগীর পৃবতন 
ইত্তিহাস পধালোচনা করে মন:সমীক্ষণবাদীদের এই তত্বের যথেষ্ট সমর্থন পাওয়া 
গেছে। প্রামই দেখ। গেছে যে ঠৈশবে বয়ন্ক ব্যক্তিদের দাবী মেনে নেওয়া বা 
প্রতিরোধ করার জন্ত যে অন্তদ্বন্দ শিশুর মধ্যে দেখা দেয় সেই অস্তদর্বকেই 
শিশু অযথা অতিরঞ্জিত করে তোলার ফলেই এই মনোব্যাধি তার মধ্যে দেখ! 
দিয়ে থাকে । বিশেষ করে শৈশবে শিশুর উপর বয়ঙ্কদের প্রথম দাবী হল 
মলমৃত্রত্যাগের ব্যাপারে পরিফার পরিচ্ছন্ন হওয়া এবং এই দাবী মেনে চলার 
ব্যাপারে বেশী চাঁপ বা নিপীড়ন করলে পরবর্তী জীবনে বাধ্যতামূলক চিন্তা ও 
আচরণের অভ্যাস তাঁর মধ্যে দেখা দেয়। 

সেই জন্ত এই মনোব্যাধিতে আক্রান্ত ব্যক্তিদের মধ্যে পরিষ্কার পরিচ্ছন্নতার 
একটা আতিশয্য দেখা যায়। এর! দািত্বজ্ঞান, কর্তব্যনিষ্ঠ। ও আদর্শ বোধের 
প্রকাশে একেবারে চরম মাত্রায় উঠে থাকে । এরাই বিশেষ প্রচেষ্টার সাহায্যে 
নিজেকে দয়াবান এবং বিব্চেক প্রমাণ করতে এবং রাগের বাহিক অভিব্যক্তি দমন 
করার চেষ্টা করে। কিন্তু ভাল করে পরীক্ষ// করলে দেখ! যায় যে এরা ভেতরে 
ভেতরে অন্ুদার এবং একগু য়ে। 

বাধ্যতামূলক চিত্ত! ও আচরণ নান] বিভিন্ন আকুতি নিয়ে থাকে । তার মখেঃ 


মনোব্যাধিমূলক আচরণের শ্রেণীবিভাগ . ১২৫ 


কতকগুলি প্রায়ই দেখ যায়, যেমন, নানা রোগ এবং সংক্রমণ সম্বন্ধে চিন্তা, মা-বাৰা, 
ছেলেমেয়ে বা স্ত্রীর স্বামীর প্রতি এবং স্বামীর স্ত্রীর প্রতি গুরুতর আক্রমণধর্মী 
কাজ করার চিন্তা, অত্যন্ত ধর্মনিষ্ট ব্যক্তির মনে দ্বণ্য চিন্তার উদয় হওয়া, অশ্লীল 
ভাষামূলক চিন্তা বা উগ্র এবং কখনও কথনও বিকৃত যৌনকর্মের বিভিন্ন পর্যায়ের 
চিন্তা ইত্যাদি। বাধ্যতামূলক আচরণের কয়েকটি সাধারণ দৃষ্টান্ত হল গণন! 
করা, হাত ধোয়া, গলা পরিষ্কার করা, ইতম্তত্ঃ করা ইত্যাদি। অনেক সময় 
বাধ্যতামূলক আচরণ জটিল অনুষ্ঠানের আঁকার ধারণ করে, যেমন হয় পৌঁষাক 
পরা ও পোধাক খোলার বেলায়। 


দীর্ঘ চিকিৎসাগারের পর্যবেক্ষণ থেকে বাধ্যতামূলক চিন্তা ও আচরণের কয়েকটি 
গুরুত্বপূর্ণ টৈশিষ্টোর উল্লেখ করা যায়। সেগুলি হল-__ 


প্রথমত, কোন বিশেষ চিন্তা বা কাজের পরিবর্তে অন্য কোন চিস্তা বা কাজ 
সম্পন্ন করা এই মনোব্যাধির ক্ষেত্রে প্রায়ই দেখা যায়। যখন কোনও বিপজ্জনক 
চিন্তা বা কাজ বাধ্যতামূলক ভাবে ব্যক্তির মধ্যে দেখ দেয় তখন দুশ্চিন্তা থেকে 
পরিত্রাণ পাবার জন্য ব্যক্তি অন্ত একটি চিন্তা বা কাজ সম্পন্ন করে। যেমন, 
কোনও একটি বিশেষ ক্ষেত্রে যদি ব্যক্তির মধ্যে অক্ষমতা বা ব্যর্থতার অনুভূতি 
দেখা দেয় তখন সে অন্ত কোনও ক্ষেত্রে অতীতে লাভ কর তার সাফল্যের কথা৷ 
বার বার চিন্ত| করে নিজেকে রক্ষা করে। 


দ্বিতীয়ত, অনেক সময় বাধ্যতামূলক আচরণের রোগী প্রতিক্রিয়া-সংগঠন 
(০৪০০1) ঢ011790101) নামক প্রতিরক্ষা কৌশলের আশ্রয় গ্রহণ করে। অর্থাৎ 
যে বিপজ্জনক চিন্ত। বা আচরণ করতে তার ইচ্ছ। সেঠিক তার বিপরীত চিন্তা ব 
আচরণ সম্পন্ন কবে। যেমন, ব্যক্তি ভার অস্তনিহিত শত্রতার অনুভূতি থেকে 
নিজেকে রক্ষা করার জন্ত তীব্রভাবে অপরকে ভালবাসার কথা চিন্তা করে। 
কিংবা নিজের সমরতিমূলক ইচ্ছা থেকে পরিভ্রাণ পাবার জন্ত নারীপ্রেমের কথা 
বারবার চিন্ত। করে। 


তৃতীয়ত, অনেক সময় রোগী তার নিজের কোনও বিপজ্জনক মনোভাবের 
কথ! জানে, কিন্ত জানে না যে এঁ মনোভাব তার নিজের অবদমিত ইচ্ছাকেই পূর্ণ 
করার অন্তই দেখা দিয়েছে । এক ব্যক্তি একবার তার তিন বছরের ছেলের মাথায় 
হাতুড়ি দিয়ে মারার তীব্র ইচ্ছা বৌধ করতে লাগল। সে তার এই ভয়াবহ 
ইচ্ছার কোনও কারণই খুঁজে পেল না। বিশ্লেষণ করে দেখা গেল যে তার 


১২৬ অস্বাভাবিক মনোবিজ্ঞান 


স্ত্রী এ সন্তানের জন্মের সময় ভীষণ কষ্ট ভোগ করেছিল এবং সেই থেকে সে পুনরাক্ 
সম্তানবতী হবার ভয়ে স্বামীকে আর যৌনমিলন করতে দিত না। 

চতুর্থত, কোন নীতিবিগহিত ইচ্ছা কিংবা! কোনও নিধিদ্ধ কাজের জন্ত- 
অপরাধবোধ এবং আত্ম-ধিক্কার থেকে কখনও কখনও বাধ্যতামূলক চিস্ত! ও 
আচরণের নটি হয়ে থাকে । এই সব ক্ষেত্রে অমার্জনীয় চিন্তা ও আচরণের জন্ত 
ব্যক্তির মনে সাধারণত তীব্র শান্তির ভীতি থাকে । এ থেকে যে বাধ্যতাধর্মী 
চিন্ত। বা আচরণের স্ষ্টি হয় তা৷ সাধারণত আত্মগ্ানিতে পূর্ণ থাকে । 

স্বামীকে অন্যায়ভাবে অবহেলা এবং তার প্রতি অবিশ্বস্ততার জন্য এক 
মহিলার মনে তীব্র অপরাধবোধ দেখ! দেয় । তাই থেকে তার মধ্যে বাধ্যতাধর্মী চিন্তা 
€ আচরণের স্থষ্টি হয়। সে বারবার মনে করত যে তার হাতের রান্না খেলে লোকে 
মারা যাবে । বারবার সে জলে হাত ধুত, জলের কল বন্ধ করে বারবার সে ফিরে 
এসে দেখত যে জলের কল বন্ধ হয়েছে কিনা ইত্যাদি বাধ্যতাধর্মী দে আচরণ 
করত। 

পঞ্চমত, অনেক ক্ষেত্রে ব্যক্তি বাধ্যতাধর্মী আচরণের দ্বার! তার মনের নিষিদ্ধ 
কামনা বা! অপরাধবোধ থেকে নিজেকে মুক্ত বা পরিষ্কৃতকরে তোলে । একবার 
এক মহিলার মনে তার মেয়ের প্রতি অতি তীব্র শত্রতামুলক মনোভাব জাগে 
এবং বাধ্য হয়ে তিনি তা অবদমিত করেন। এই নিষিদ্ধ কামনা থেকে নিজেকে 
নির্মক্ত করার জন্য তীর মধ্যে একটি বাধ্যতাধর্মী আচরণ দেখা দিল। গ্রীয়ই 
তিনি ক্রসের চিহ্ু করে বলতেন, “ঈশ্বর আমার প্রিয় ছোট মেয়েকে বাচান।” 


যৌনঘটিত এবং অন্থান্ত নীতিবিরুদ্ধ আচরণ থেকে 'জাত অপরাধবোধ 
থেকে নিজেকে মুক্ত করার জন্য বাধ্যতাধর্মী হাতধোওয়! বন্ৃক্ষেত্রে দেখা যায়। 
রাজা ডানকানকে নৃশংসভাবে হৃত্যা করার পর লেডি ম্যাকবেথের বারবার 
হাত ধোওয়া একটি বাধ্যতাধর্মী আচরণের উদাহরণ । 

সাধারণত দেখা গেছে যে বাধ্যতাধর্মী প্রতিক্রিয়ার ক্ষেত্রে অচেতন আক্রমণ- 
ধর্মী মনোভাবের চাপই বেশী থাকে । তবে অনেক ক্ষেত্রে অবদমিত যৌন কামনা 
থেকে বাধ্যতাধমী আচরণের সন্ধান পাওয়৷ যায়। 

এই ধরনের মনোব্যাধিসম্পন্ন ব্যক্তি নিজের আত্যনস্তরীণ বিপজ্জনক কামন! 
বা অস্তদ্বন্বের বিরুদ্ধে কঠিন ও অনমনীয় প্রতিরক্ষণ তৈরী করে এবং পাছে 
কোনভাবে সে দুর্বলতার পাত্র হয়ে পড়ে সেইজন্ত তার অস্তন্বন্ব বা কামনার 
বিষয় বস্ত থেকে নব রকম প্রক্ষোভ বা অন্থভূতিকে সে বিচ্ছিন্ন করে ফেলে! 


মনোব্যাধিমূলক আচরণের শ্রেণীবিভাগ ১২৭, 


কোন রকম অতিরিক্ত দুশ্চিন্তা ব| উদ্বেগও তাঁকে পীড়িত করে না ফলে এই সব 
ক্ষেত্রে ব্যক্তির রোগের প্রকৃত কারণ অনুসন্ধ/ন কর] হৃরূহ হয়ে ওঠে। 

যেহেতু রোগী তার অস্ত্র বা দুর্বলতার বিরুদ্ধে যথেষ্ট শক্তিশালী প্রতিরক্ষা 
খাড়া করতে পারে, সেইজন্ত সে তার অন্তদ্ন্ছকে তার সচেতনে প্রকাশ করতেও 
ইতস্তত করে ন1। 

বাধ্যতাধর্মী চিন্তা বা আচরণের নিরাময়ের জন্য দীর্ঘ ও প্রলশ্বিত চিকিৎসার: 
প্রয়োজন। অনেক ক্ষেত্রে দীর্ঘ চিকিৎসার ফলেও রোগের লক্ষণ পরিবতিত: 
কর! বা তার তীব্রতা হ্রাস করা ছাড়। আর বিশেষ কিছু করা সম্ভব হয় না। 


৬7 বিষগ্নতামুকষা্ত প্রতিক্রিয়া (79015951%5 7২6৪০0109 ) 


বিষরতা মনোব্যাধি এবং মনোবিকার উভয় ক্ষেত্রেই দেখ। যায়। তবে 
মনোব্যাধিমূলক বিষগ্রতা এবং মনোবিকারমূলক বিষগ্নতা উভয়ের মধ্যে যথেষ্ট 
পার্থক্য আছে। ইনভলুসেনাল মেলানকলিয়া এবং ম্যানিক ডিপ্রেসিভ প্রভৃতি 
মনোবিকারের ক্ষেত্রে বিষপ্নতা অপরিহাধ লক্ষণ তবে মনোব্যাধিমূলক বিষগ্নতার 
ক্ষেত্রে পূর্বগামী ঘটনারূপে নব সময় একট। বেদনাদায়ক অভিজ্ঞতা বা পরিস্থিতি 
( যেমন, কোন প্রিয়জন বিয়োগ কিংবা অন্ত কোনও মানদিক আঘাত ) থাকেই এবং 
তার অব্যবহিত পরেই বিষগ্রতার প্রতিক্রিয়া দেখ! দেয়। কিন্তু মনোবিকারে 
(যেমন ইনভলুসেনাল মেলানকলিয়া এবং ম্যানিক ডিগ্রেসিভের ক্ষেত্রে) এই 
ধরনের কোন পূর্বগামী ছুঃখের ঘটনা থাকে না। তাছাড়া এসব ক্ষেত্রে বিষগ্নতার 
সঙ্গে প্রায়ই নান বিভ্রান্তিকর বিশ্বাস যুক্ত থাকে । 

মনোব্যাধিমূলক বিধ্প্রতার ক্ষেত্রে কোন বেদনাদায়ক বা কষ্টকর পরিস্থিতি 
থেকে ব্যক্তির মধ্যে যে বিষগ্রতার স্থটি হয় তা৷ পরিস্থিতিটি পরিবতিত হয়ে গেলেও 
ব্যক্তির মনে থেকে যায়। এই বিষগ্পরতা কয়েক সপ্তাহ বা কয়েক মাস ধরে 
চললেও শেষ প্যস্ত বিলুধধ হয়ে যায়। মনোব্যাধির মোট ক্ষেত্রগুলির মধ্যে শত- 
করা ২০ থেকে ৩৭টি ক্ষেত্রে মনোব্যাধিমূললক বিষঞ্নতা৷ দেখা যাঁয়। 

মনোব্যাধিমুলক বিষণ্নতা লক্ষণগুলির মধ্যে হতাশা, উৎসাহের অভাব এবং. 
ছুঃখই বিশেষ উল্লেখযোগ্য । এর সঙ্গে থাকে তীব্র মাত্রার দুশ্চিন্তা এবং আশঙ্কা», 
কাজে অনাসক্তি, আত্মবিশ্বাসের অবনতি এবং সব রকম উদ্যমের অভাব। রোগী, 
প্রায়ই মনোযোগের অন্ভাবের অভিযোগ করে। রাজে প্রায়ই সে নিদ্রাহীনতান্ 


১২৮ অস্বাভাবিক মনোবিজ্ঞান 


. ভোগে এবং মাঝে মাঝে দৈহিক অন্ুস্থতা, উত্তেজনাকর অন্থভৃতি, অস্থিরতা, 
অসস্তোষ, এবং শক্রতার অনুভূতিও সে বোধ করে থাকে। 

প্রিয়জনের মৃতু, কর্মক্ষেত্রে বিপর্যয়, প্রেমে হতাশা, নীতিবিরুদ্ধ কামন। 
থেকে জাত অপরাধবোধ প্রভৃতি কারণ থেকে সাধারণ মান্থষের মধ্যে বিহ্নত। 
খুব স্বাভাবিকভাবেই জেগে থাকে । কিন্তু মনোব্যাধিমূলক বিষপ্নতার ক্ষেত্রে 
ব্যক্তি এই বিষণ্নতাকেই অত্যন্ত বাড়িয়ে তোলে এবং স্বাভাবিক মানুষের মত 
তা থেকে সহজে কাটিয়ে উঠতে পারে না। মনোব্যাধিমূলক বিষপ্নতার ক্ষেত্রে 
ব্যক্তির অহ্ংসত্তা ছুর্বল প্ররুতির হয়ে থাকে এবং বিশেষ লক্ষণরূপে অনমনীয় 
বিবেক ও অপরাধবোধের প্রবণতা তার মধ্যে দেখা যায়। অন্তবৃতিত| (100০- 
০151017) ও অস্থিরমতিত্বও প্রায় ক্ষেত্রেই তার মধ্যে হষ্টি হয়। 

মনোব্যাধিযূলক বিষগপ্রতার রোগীর ক্ষেত্রে অনেক সময় অচেতনে অবদমিত 
অবস্থায় প্রিয়জনের প্রতি শত্রতার মনোভাব দেখ। যায়। এই অবদমিত শক্রতার 
বোধ নানাপ্রকার শক্রতামূলক কল্পনার রূপে ব্যক্তির মনে দেখ! দেয় এবং তার 
অপরাধবোধকে বাড়িয়ে তোলে। 

বিষগ্রতার মনোব্যাধিগ্রত্ত রোগী অনেক সমম্ন নিজের অবস্থার জন্য অপরের 
সহানুভূতি এবং সমর্থন পাবার চেষ্টা করে। একবার একজন এই ধরনের রোগী 
ডাক্তারকে টেলিফোন করে জানার যে সে আত্মহত্যা করতে চলেছে । পরে সে 
বলে যে ডাক্তার যাতে তার রোগের উপর আরও গুরুত্ব দেন সেজন্য সে এ 
কথা বলেছিল। 

মনোব্যাধিমূলক বিষপ্নতার চিকিৎসায় নানা! প্রকারের মনোবৈজ্ঞানিক চিকিৎসা 
পদ্ধতির অন্ুনরণ করা হয়। তার মধ্যে ইলেকট ট্রক শকের মাধ্যমে চিকিৎস। 


বিশেষ উল্লেখযোগ্য । 


৭। ক্লান্তিযুল্নক প্রতিক্রিয়া ৪ নিউব্রাস্থেনিয়া 


(4১991161010 7২9০,01101) : 6019,501)61018) 


এ-পি-এ র শ্রেণীবিভাগে এস্থেনিক প্রতিক্রিয়া নামে কোন মনোৌব্যাধির 
উল্লেথ করা হয় নি। কিন্তু গিলফোর্ড প্রভৃতি মনোবিজ্ঞানীদের পরীক্ষণ থেকে 
প্রমাণিত হয়েছে ষে এটি একটি স্বতন্ত্র মনোব্যাধি। পূর্বতন শ্রেণীবিভাগে এটি 
নিউরাস্থেনিয়া নামে পরিচিত ছিল। 

নিউরাচ্ছেনিয়ার লক্ষণ হল দীর্ঘস্থায়ী মানসিক এবং শারীরিক ক্লান্তি, তীব্র- 


মনোব্যাধিমূলক আচরণের শ্রেণীবিভাগ ১২৯ 


নাত্রায় বিরক্তি এবং অস্পষ্ট বাথা। এ ছাড়া অস্থিরতা, পরিবেশের প্রতি 
আগ্রহহীনতা, শারীরিক অক্ষমতা! প্রভৃতিও অনেক ক্ষেত্রে দেখা যা়। 

আমাদের টৈনন্দিন জীবনে প্রতিনিয়ত আমরা নানারকম চাপ অন্ুস্ভব করে 
চলেছি। অর্থটৈতিক, সামাজিক, নৈতিক, ধর্মীয় প্রভৃতি বিভিন্ন প্ররুতির 
চাপের সঙ্গে যুদ্ধ করে আধুনিক মানুষকে বাঁচতে হয়। এই চাপ যারা ঠিকমত 
সহ করে পরিবেশের সঙ্গ স্ুষ্ুভাবে সঙ্গতিবিধান করে চলতে পারে তাদের মানসিক 
স্বাস্থা ক্ষু্ন হয় না। কিন্তু নানা কারণে অনেকেই এই বহুমুখী মানসিক চাপ সহ 
করতে পারে না এবং তার ফলে তাদের মধ্যে এক ধরনের তীব্র জামুমূলক ছুর্বলতা 
দেখা দেয়। এরই নাম নিউরাসথেনিয়।। এই স্নাযুমূলক দুর্বলতার সঙ্গে অপরিহার্ধ- 
ভাবে থাকে তীব্র ও ছেদহীন এক ক্লান্তির অন্ুভৃতি। 

নিউরাসথেনিয়ায় ক্লান্তির অন্ুভূতিটি ব্যক্তির মধ্যে সব সময়েই বর্তমান থাকে । 
ব্যক্তি সব সময়েই নিজেকে অবসাগগ্রস্ত ও নিস্তেজ বলে মনে করে! সেই সঙ্গে 
'হীনমন্ততার ভাব এবং ব্যর্থতার ভয়ও সর্বদাই তার মনকে পীড়াগ্রন্ত করে। 
তাছাড়া এ রোগেতে কতকগুলি শারীরিক লক্ষণ দেখা দেয় । যেমন, রোগী 
ভার সমস্ত শরীরে চলমান বেদনা ও ব্যথা অনুভব করে। বিশেষ করে সে কোমরে 
পিঠে তীব্র ব্যথা অশ্ভব করে। মাথা ধরা এই রোগের একটি সাধারণ লক্ষণ। 
প্রক্ষোভমূলক অবসন্নতা, আ'ত্মুকেন্দ্রিকতা, অস্তবৃততা৷ (11005615195), মনোযোগের 
অভাব, মানসিক চাঞ্চল্য প্রভাতি এ রোগের কতকগুলি উল্লেখযোগ্য ঠবশিষ্ট্য। এ 
রোগে ধারা ভোগেন তারা সব সময়েই নিজেদের শরীরের বিভিন্ন অঙ্গের ব্যথ। 
স্ঘদ্ধে অভিযোগ করে থাকেন। এই অন্বখ-মস্থথ বাতিককে হাইপোকনড্িয়া 
€ চ79100০1)0100118 ) বল। হয়। 

নিউরাসথেনিষার কারণ হল্‌ মানসিক অন্তদ্বন্দ। কোনও প্রক্ষোভ অবদমিত 
হয়ে অচেতনে অন্ত্ন্দের রূপ গ্রহণ করে এবং নানা রকমের মানসিক লক্ষণের 
মাধ্যমে তা আত্মপ্রকাশ করে। অতিরিক্ত পরিশ্রম থেকেই যে এ রোগ জন্মায় 
তা ন্য়। অধিকাংশ ক্ষেত্রেই কম কাজ করার দুশ্চিন্তা থেকেই এই রোগের সৃষ্টি 
হয়ে থাকে ৷ অনেক দিন ধবে দুশ্চিন্তা, অস্তদ্বন্ এবং ব্যর্থতার জন্য যে প্রক্ষোভমুলক 
চাপ ব্যক্তির মধ্যে হুষ্টি হয়ে থাকে, নিউরাসথেনিয়া তাই থেকে জন্মায়। শারীরিক 
ক্লান্তি অনেক সময় প্রত্যক্ষ কারণরূপে কাজ করলেও প্ররুতপক্ষে কোনও অপ্রীতিকর 
কাজ বা দায়িত্ব এড়াধার গ্রচেষ্টাই এই মানসিক ক্লাস্তির রূপ গ্রহণ করে থাকে । 

নিউরাসথেনিয়ার চিকিৎসার পদ্ধতি হল ব্যক্তির মধ্যে নিহিত অস্তদ্বন্ঘটির স্বরূপ 

অ-মবা---» 


১৩০ অস্বাভাবিক মনোবিজ্ঞান 


খুঁজে বার করা এবং সেটির যাতে ব্যক্তি স্থষ্ঠু সাধান করে উঠতে পারে তার* 
ব্যবস্থা করা । এই রোগের চিকিৎসার একটা বড় অঙ্গ হল যে রোগীর মধ্যে, 
আত্মবিশ্বাস স্থ্টি করা এবং কেন সে লঙ্গতিসাধনে অক্ষম হচ্ছে তার প্রকৃত কারণটি; 
নির্ণয় করতে তাকে সাহায্য করা । 


প্রশ্ন £ 
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বাত 
মানব মন 6 আচরণের ক্য়েটীয় ব্যাখ্য। 


(1500181) [06911)9626101) 01 11011190110 & 
93911951020) 


অস্বাভাবিক মনোবিজ্ঞানের সঙ্গে ফয়েডের মনঃসমীক্ষণ (চ35010920919518 ) 
শান্ত্রটির অতি ঘনিষ্ঠতম সম্পর্ক। বস্তুত ফ্রয়েডের আবিষ্কৃত মানবমনের, নতুন 
তথ্যাবলীর উপর ভিত্তি করেই অস্বাভাবিক মনোবিজ্ঞানের বহু মৌলিক স্থত্র ও 
পদ্ধতি গড়ে উঠেছে। 


মন:সমীক্ষণের জন্ম 


মনঃসমীক্ষণ মূলতঃ মনোবিজ্ঞানের একটি শাখা হলেও পরিকল্পনা, পদ্ধতি ও 
দৃষ্টিতঙ্গীর দিক দিয়ে সাধারণ মনোবিজ্ঞানের সঙ্গে এর বিরাট পার্থক্য। এক 
দিক দিয়ে এটিকে মানব আচরণের বিজ্ঞান বলা চলতে পারে, যদিও, আচরণবাদী 
মনোবিজ্ঞানীদের (89118%1001150) সঙ্গে কোন দিক দিয়েই এর কোন মিল পাওয়! 
যায় না। বরং আরও নিভূলিভাবে বলতে গেলে এটিকে সঙ্গতিবিধানের মনোবিজ্ঞান 
(755০)0198) ০৫ ৪195008670% ) নাম দেওয়া যায়। অর্থাৎ বিভিন্ন পারিবেশিক 
পরিস্থিতিতে মানুষ কি ভাবে সঙ্গতিবিধানের চেষ্ট৷ করে তার ধেজ্ঞানিক কারণ-নির্ণয় 
কর! মনঃসমীক্ষণের প্রধান কাজ। সাধারণ মনোবিজ্ঞানের সঙ্গে মনঃসমীক্ষণের সব 
চেয়ে বড় পার্থক্য হল এই যে সাধারণ মনোবিজ্ঞানে মানসিক প্রক্রিয়াগুলিকে তাদের 
ত্বাভাবিক পরিবেশ থেকে বিচ্ছিন্ন করে নিয়ে পৃথকভাবে তাদের বিশ্লেষণ করা হয় 
এবং সেইভাবে তাদের প্রকৃতি ও বৈশিষ্ট্য নির্ণয় কর! হয়। কিন্তু মন:সমীক্ষণে মানৰ 
আচরণকে তার পারিবেশিক শক্তিগুলির লমাবেশেই বিচার করা হয় এবং তার 
অস্তসিহিত উদ্দেশ্ের পরিপ্রেক্ষিতে তার সংব্যাখ্যান দেওয়া হয়। 

ভিয়েনাবাণী মনোব্যাধির চিকিৎসক ল্লিগমুণ্ড ফ্রয়েডে এই আধুনিক 
মনোবিজ্ঞানটির জনক। বন্ততঃ মানসিক ব্যাধির চিকিৎস! পদ্ধতি থেকেই 
মনঃসমীক্ষণ জন্ম লাস্ভ করেছে এবং এর পুষ্টি ও বিকাশও ঘটেছে এ মনোব্যাধির 
চিকিৎসাগারেই | হিষ্টিরিয়া ও অন্তান্ত মানসিক ব্যাধিতে চিকিৎসা করতে গিয়ে, 


১৩২ অস্বাভাবিক মনোবিজ্ঞান 


ক্রয়ে মানব মনের গন্ভীর অন্তঃস্থলে এমন লব অকল্পনীয় চিত্রের সন্ধান পেলেন, 
যার ফলে মানৰ আচরণের প্রকৃতি ও উদ্দেশ্ত এক নতুন সংব্যাখ্যান নিয়ে তার 
সামনে দেখা দিল। এই ব্যাখ্যাকে ভিত্ত করে ফ্রয়ে্ড প্রবর্তিত করলেন এক অভিনব 
মনশ্চিকিৎসার পদ্ধতি এবং গড়ে তুললেন তাঁর অধুনা প্রসিদ্ধ মনঃসমীক্ষণের 
“চমক প্রদ সৌধটি। . 

দীর্ঘ অর্থশতাবী ধরে ফ্রয়েড তাঁর অদ্ভুত গ্রতিভা ও কর্মক্ষমতার সাহায্যে 
'অনঃসমীক্ষণের বিভিন্ন তত্বগুলির সংহত রূপ দিয়ে যাঁন। তার তত্বগুলি প্রকৃতিতে 
এতই নতুন এবং প্রচন্গিত ধারণার এতই বিরোধী যে এগুলিকে প্রতিষিত করতে 
তাকে বহু দ্দিক থেকে গুচণ্ড বিরোধিতার সম্মুখীন হতে হয়েছিল। কিন্তু অসীম 
ধৈর্য ও অধ্যবসায়ের সাহায্যে ফ্রয়েড যে কেবলমাত্র ভার এই নতুন তন্বগুলিকে 
সপ্রমাণিত করে গেছেন তাই নয়, মানব-আচরণের সংব্যাখ্যানের সম্পূর্ণ অঞ্িনব 
এক পদ্থারও নির্দেশ দিয়ে গেছেন। তীর জীবিতদশাতেই তিনি নিজে তার 
তত্বগুলির মধ্যে প্রচুর পরিব্্তন ও পরিবর্ধন সাধন করেন। তর মৃত্যুর পর তার 
বনু অনুগামীও তাঁর তত্বগুলির মধ্যে নানারূপ পরিবর্তন করে নিজেদের প্রয়োজন মত 
তন্ত্র মনোবিজ্ঞানের শাখার সৃষ্টি করেছে। 


ফ্রয়েডীয় সংব্যাখ্যানে মনের বিকাশ 


মানব-মন সম্বন্ধে বু প্রাচীনকাল থেকেই নানা বিচিত্র ধারণ। ও মতবাদ 
চলে এসেছে । কিন্তু সেগুলির অধিকাংশই ছিল নিছক জল্পনা-কল্পনা গ্রস্থুত। 
পরীক্ষণঘূলক মনোবিজ্ঞানের উন্নতির ফলে সাম্প্রতিককালে মানসিক প্রক্রিয়া নিয়ে 
ব্যাপক ও বিস্তারিত গবেষণা স্থরু হয় এবং চিন্তন, শিখন, স্মরণ, বিস্মরণ গ্রভৃতি 
মনের আচরণগুলি সম্বদ্ধে নানা মূল্যবান তথ্য সংগৃহীত হয়। কিন্তু এই সব গবেষণ! 
যতই শুপ্্ম এবং জটিল হোক না কেন, সেগুলি কোনমতেই মানব মনের বাহিক 
স্তর ভেদ করে ভিতরে প্রবেশ করতে পারে নি। বস্তূত এতদিন মনোবিজ্ঞানের সমস্ত 
অনুসন্ধান ও তথ্য-আবিষ্ষার মানব মনের উপর তলায় সীমাবদ্ধ ছিল তার গতীর 
অন্তঃস্থলে যে অসীম ও চমকপ্রদ রহস্য নিহিত ছিল তা মাহুষের নিজেব 
কাছেই অজ্ঞাত ও অমীমাংসিত রয়ে গেছল। ফ্রু়েডের মন:সমীক্ষণই এ্থম 
মানব মনের এই অজ্ঞাত রাজ্যে প্রবেশ করতে সমর্থ হয় এবং বহু অপ্রত্যাশিত ও 
অকল্লিত তথ্য উদ্ঘাটিত করে। 


প্রাণশক্তি ও মরণশস্তি ১৬৩, 


সহজাত প্রবৃত্তি ও আভ্যন্তরীণ শক্তি 

ফ্রয়েডের মতে মানুষের সমস্ত আচরণের মূলে আছে তার সহজাত কতকগুলি 
প্রবৃত্তি বা আত্ন্তরীণ শক্তি। এগুলি জন্ম থেকেই তার মনের মধ্যে নিহিত থাকে 
এবং সারাজীবন ধরে তার সমস্ত আচরণকে পরিচালিত করে। এই প্রবৃত্তিগুলি 
ব্যক্তির আচরণের নিয়ন্ত্রক হলেও ব্যক্তি সচেতনভাবে সেগুলির সঙ্গে পরিচিত 
নম। কেননা সেগুলি সাধারণত বাস করে তার মনের অচেতন স্তরে । বিশেষ 
বিশেষ মানসিক পরিস্থিতিতে এই সহজাত গ্রবৃত্তিগুলি সক্রিয় হয়ে ওঠে এবং যতক্ষণ 
না সেগুলি তাদের অভীষ্ট লক্ষ্যে পৌছতে পারছে ততক্ষণ সেগুলির তৃপ্তি হয় না। 
অনেক সময় আবার প্রবৃত্তিগুলি প্রত্যক্ষভাবে তাদের অভীষ্ট লক্ষ্যে পৌছতে 
পারে না। সেসব ক্ষেত্রে প্রবুত্তিগুলি তাদের লক্ষ্য পরিবত্িত করে নেয় এবং 
সেই নতুন বা পরিবর্তিত লক্ষ্যে পৌছে তাদের কাম্য তৃপ্থি পরোক্ষভাবে আদায় 
করে। আবার অনেক সময় প্রত্যক্ষতাবে ব| পরোক্ষভাবে কোন দিক দিঘেই 
প্রবৃত্তিগুলি তাদের কাম্য তৃপ্তি পায় না। সেক্ষেত্রে তারা অবদমিত হয়ে মনের 
মধো বাস করে এবং সময় ও স্থযোগ বুঝে ব্যক্তির সচেতন মনে আবিভূ্ত হয়ে 
. ব্যক্তির বাহিক আচরণকে বিশেষভাবে প্রভাবিত করে। প্রবৃত্িগুলির পরিতৃপ্তি 
নিয়ে ব্যক্তিকে যে সমস্তার সম্মুখীন হতে হয় তার প্রধান কারণ হল যে প্্রবৃত্িগুপি 
সাধারণভাবে আমাদের সমাজে গ্রৃতিষ্টিত আচরণমূলক ও নৈতিক মানগুলির বিরোধী 
এবং প্রায়ই তাদের তৃপ্তি দিতে গেলে আমাদের প্রচলিত সামাঞজ্জিক ও নৈতিক 
আদর্শের বিরোধিতা করতে হয়। কিন্তু আমাদের .সচেতন-সত্তা এই প্রচলিত 


সমাজব্যবস্থার সঙ্গে কোনরূপ সংঘর্ষ চায় না বলে এই অবাঞ্ছিত প্রবৃত্তিগুলির কোনও 
তৃপ্তি সে জ্ঞাতসারে দিতে পারে না। 


প্রাণশত্ি ও মব্রণশত্তি (12195 8170 11198119109 ) 


ফ্রয়েডে এই সহজাত আদিম প্রবৃত্তিগুলিকে ছুটি প্রধান ভাগে ভাগ করেছেন । 
একটির তিনি নাম দিয়েছেন প্রাণশক্তি (8105) বা জীবনপ্রবৃত্তি 0166 110911000)। 
এটি হল জীবন এবং ভালবাসার শক্তি। ফ্রয়েড ভালবাসা কথাটিকে ব্যাপকতম অর্ধে 
ব্যবহার করেছেন। তার মতে ভালবাসা বলতে বোঝায় নিজের এবং অপরের 
প্রতি ভালবাম1, আত্মসংরক্ষণ এবং জাতি সংরক্ষণের চাহি! । এরস বা প্রাণশক্তির 
পাশাপাশি বয়েছে আর একটি আদিম গ্রবৃত্তি। এটি প্রকৃতিতে এরলের বিপরীতধমী। 
ফ্রয়েডে এটির নাম দিয়েছেন মরণশক্তি (117908$99) বা মরণগ্রবৃত্ত (10680 


১৩৪ অস্বাভাবিক মনোবিজ্ঞান 


[7562100)। এরস যেমন প্রাণীকে বেঁচে থাকার শক্তি জোগায় তেমনই থ্যানাটস 
প্রাণীকে তার অপরিহার্য গন্তব্য মৃত্যুর দিকে ঠেলে নিয়ে যায়। ফ্রয়েডের মতে 
প্রত্যেক প্রাণীর মধ্যে যেমন আছে বাচার ইচ্ছা, তেমনই তার পাশাপাশি আছে 
তার মৃত্যুর ইচ্ছা । এই দুয়ের পারস্পরিক প্রতিক্রিয়ার দ্বারা আমাদের আচরণ 
নিয়ন্ত্রিত হয়। মরণশক্তি আবার ছুরকম রূপ নিতে পারে, যখন এই 
শক্তিটি অন্তূ্থী হয় তখন তা আত্মনির্ধাতন, আত্মহত্যা ইত্যাদির রূপ নেয়, 
আবার যখন এটি বহিষু্খী হয়ে ওঠে তা তখন ধ্বংস বা হননের রূপে অভিব্যক্ত 
হয়। নিষ্রতা, আক্রমণমূলক আচরণ, বিনাশ বা ধ্বংসের প্রচেষ্টা ইত্যাদি 
মারণাত্মক প্রবণতাগুলি মরণশক্তিরই বহিমু্খী প্রকাশ। 

ক্রয়েডের এই সংব্যাখ্যান থেকে পরিষ্কার বোঝ! যাচ্ছে যে তিনি বার্গঈ প্রভৃতির 
মত জীবনীশক্কিবাদী (1081150) এবং অন্ঠান্ত জীবনীশক্তিবাদীর সঙ্গে তার 
মতের মৌলিক মিলও যথেষ্টই আছে। ফরাসী দার্শনিক বার্গসর জীবন প্রেষণার 
(12120 ৬4691) পরিকল্পন। বা! বার্নাড শ'র জীবনশক্তির (119 770106 ) পরিকল্পনার 
সমগোত্রীয় হল ফ্রয়েডের এই প্রাণশক্তির পরিকল্পনা । কিন্তু ফ্রয়েড বাস বা 
বানাড শ'র মত কেবলমাত্র একটি জীবনীশক্তির পরিকল্পনা করেননি । তিনি মানব- 
মনের অস্তরস্থ শক্তিকে ছুটি পরস্পরবিরোধী প্রবৃত্তিরূপে কল্পনা করেছেন। ফ্রয়েডের 
এই মানবমনের মৌলিক শক্তিকে ছুটি পরস্পরবিরোধী শক্তিরূপে পরিকল্পনা করার 
মধ্যে সত্যই অভিনবত্ব আছে। এঁর দ্বারা মানব মনের মধ্যে যে একটা গ্ুগভীর ও 
অনপনেয় অস্তবিরোধিতা নিরস্তর কাঁজ করে যাচ্ছে তারই একটা সম্তোষজনক 
সংব্]াধ্যান পাওয়া যায়। 


লিবিডার প্রকতি (৪1016 ০6170109) 


ফ্রয়েড এই প্রাণশক্তি বা জীবন প্রবৃত্তির অন্তর্নিহিত মুলশক্তিটির নাম দিয়েছেন 
লিবিডো। (1.101৫০)। এই লিবিডো হল তেজ ও উদ্যমের আধার। ফ্রয়েডের 
পরিকল্পনায় এই লিবিডোই হল ব্যক্তির ব্যক্তিসত্তার বিকাশ, বৃদ্ধি এবং পরিণতির 
একমাত্র নিয়ন্ত্রক । এটি একটি পুরোপুরি মানসিক বা অতি-দৈহিক শক্তি। 
দেহগত শক্তি, পুষ্টি বা অন্তান্ দৈহিক শক্তির সঙ্গে এটিকে এক বলে মনে করলে 
তুল হবে। 

প্রত্যেক ব্যক্তিই সমান পরিমাণ বা সমান প্রকৃতির লিবিডো নিয়ে জন্মায় না। 
কারও এই মানসিক তেজোভাগ্ডার থাকে কম, আবার কারও থাকে বেশী। 


লিবিডোর ক্রমবিকাশ ১৩৫ 


তা ছাড়া সকলের ক্ষেত্রে লিবিভোর ক্রমবিকাশ একভাবে সম্পন্ন হয় না । বিভিন্ন 
ব্যক্তির ক্ষেত্রে লিবিডোর বিকাশ ভিন্ন ভাবে সংঘটিত হয়। ব্যক্তিভেদে লিবিডোর 
বিকাশ-প্রচেষ্টা নানা বিভিন্ন পথ ধরে এগোতে পারে । লিবিডোর এই বিভিন্ন 
গতিপথের উপরই নির্ভর করে ব্যক্তির মানসিক স্বাভাবিকতা ও অস্বাভাবিকতা । 
অতএব ফ্রয়েডের মতে লিবিভোর পরিমাণ, তার গতিধারা এবং সবশেষে তার উপর 
পরিবেশের প্রতিক্রিয়া এই নানা বিষয়ের উপরই নির্ভর করে ব্যক্তির মানসিক 
পরিণতি এবং তার ব্যক্তিসত্তার স্বরূপ ও সংগঠন। 

ফ্রচ্েডের মতে লিবিভে৷ প্রকৃতিতে সম্পূর্ণ যৌনধর্মী। অর্থাৎ লিবিভোর সকল 
বিকাশ-প্রচেষ্টার মূলেই আছে ব্যক্তির কোন নাকোন যৌনকামনা তৃপ্তির প্রয়াস । 
ফ্লয়েডের এই সংব্যাখ্যান বহু যুগের প্রতিষ্ঠিত মানব-চিন্তার জগতে বিরাট এক 
আলোড়নের স্থষ্টি করেছে। তার মতে প্রাণীর বিকাশ বা বৃদ্ধির মূলগত যে শক্তি 
সেটি প্রাণীর যৌনকা'মনার অভিব্যক্তির সঙ্গে অভিন্ন। লিবিডোকে যৌনধ্মী বলার 
অর্থ হল মান্গুষের সমস্ত আচরণ, কর্মপ্রয্াস ও পরিকল্পনার মূলেই তার যৌনকামন! 
আছে বলে বর্ণনা করা । ফ্রয়েডের সংব্যাখ্যানে শিশু থেকে স্ুুরু করে বৃদ্ধ পর্যস্ত 
সকলেরই সমস্ত আচরণই এক ধরনের যৌন-প্রচেষ্টা হয়ে ধরাড়ায়। অবশ্য ঘৌনতাকে 
ফ্রয়েড প্রচলিত সন্কীর্ণ অর্থে গ্রহণ করেন নি। তিনি যৌনতা বলতে সকল রকম 
আসক্তিকেই বুঝিয়েছেন। যৌনতার অন্তর্গত হল ব্যক্তির স্থথ-অম্বেষণের সর্ববিধ 
প্রচেষ্টা । আত্মগ্রীতি, সি পতামাতা-বন্ধু-বান্ধবের প্রতি আঁকধণ, মানবজাতির প্রতি 
প্রেম এবং ভালবানা বলতে যত বিভিন্ন রকম আসত্তিকে বোঝায় সে সকলই ফ্রয়েডের 
এই যৌনতার পরিকল্পনার মধ্যে অন্তভূক্তি হচ্ছে। কিন্তু তা বলে যৌনতার সন্ীর্ণুম 
অর্থটিও এখানে বাদ দেওয়! হচ্ছে না। নরনারীর দৈহিক মিলন বা প্রজনন- 
প্রক্রিয়াটিও যে লিবিডোর অন্যতম মুখ্য লক্ষ্য সে বিষয়ে সন্দেহ নেই। 


'লিবিভোত্র ক্রমবিকাশ (109০1001760 0£119190) 


ফ্রয়েডের পরিকল্পনায় লিবিডে। একটি প্রবহমান তেজ বা শক্তির প্রবাহ | জন্মের 
মুহূর্ত থেকে এর চল! স্থুরু এবং নানা পথ ধরে এটি তার পূর্ণ পরিণতির দিকে 
এগিয়ে চলে । শিশুর ব্যক্তিসত্বার ক্রমবিকাশ ব] মনের ক্রমপরিণতি ছুইই এই 
লিবিভোর অগ্রগতির সমার্থক। ফ্রয়েডের মতে এই লিবিডোর ক্রমবিকাশের 
পৃতিনটি প্রধান স্তর আছে । যথা-_. 

প্রথম শৈশব স্তর, জন্ম থেকে পঁচ-ছ বৎসর পর্বস্ত। 


১৩৬ অস্বাভাবিক মনোবিজ্ঞান 


স্বিতীয়, গ্রস্থপ্তি কাল ( 120৩11 [61104 ), পাঁচ ছয় বৎসর থেকে বার বা তের 
বৎসর ব্যস পর্বস্ত। 

তৃতীয়, ফৌবনাগম, যার স্থায়িত্ব ১৮ থেকে ২৭ বৎসর বয়দ পর্ধস্ত। 

ফ্রয়েডের মতে এই স্তর তিনটির মধ্যে দিয়ে শিশুর মন ধীরে ধীরে তার পরিণতির' 
দিকে এগিয়ে যায় এবং যৌবনাগমের শেষে তার লিৰিডো পূর্ণ পরিণতি লাভ করে। 
এই সময় তার মনের বিকাশও শেষ হয়। ফ্রয়েডের মতে এই তিনটি স্তরের মধ্যে 
শৈশবের গুরুত্ব সব চেয়ে বেশী। এই সময় লিবিভোর মধো নান! গুরুত্পূর্ণ 
পরিবর্তন দেখা যায় এবং লিবিডো নান! বিভিন্ন রূপ .পরিগ্রহ করে। 


১। শৈশব হ্তত্বর ( [0991705১209 ) 

স্রয়েডের তত্গুলির মধ্যে সব চেয়ে চাঞ্চল্যকর ও গুরত্বপূর্ণ তত্বটি হল 
তার শিশু যৌনতার (117906116 55588110 ) মতবাদটি। প্রতিষিত সমস্ত 
বিশ্বাস ও মতবাদকে ধুলিলাৎ করে দিয়ে তিনি প্রমাণ করে দেন ষে ছোট শিশুর 
মধ্যেও প্রবল ও বিচিত্র যৌন অনুভূতি আছে। শশবকাঁলীন যৌনতা নান 
বৈচিত্রাময় পরিবর্তনের মধ্যে দিয়ে তাঁর পূর্ণ পরিণতির দিকে অগ্রসর হয়। 
সাধারণত শৈশব স্তরে যৌনতা বিকাশের তিনটি পর্যায়ের নাম করা যায়, প্রথম, 
মৌখিক পধায়, দ্বিতীয়, পাষু পর্যায় এবং তৃতীয়, লৈঙ্গিক পর্যায় । এই তিনটি পর্যায়ে, 
শৈশবকালীন যৌনতার বিকাশ শেষ হয়। 


ক। মৌখিক পর্যায় (051 7615955 ) 

জন্মের সময় শিশুর লিবিডো থাকে অসংহত ও ইতস্তত বিক্ষিপ্ত অবস্থায়। 
তখন লিবিডোর কোন নির্দিষ্ট বাসস্থান থাকে না। কিন্তু খুব শীপ্রই 
লিবিডে। তার নিজস্ব আশ্রয় বা অবস্থান খুঁজে নেয়। কিন্তু লিবিডোর এই 
অবস্থান অপরিবন্তিত থাকে না। শিশু যত বড় হয় ততই তার লিবিভোও- 
ক্রমাগত স্থান পরিবর্তন করে চলে। লিবিডোর অবস্থান সর্ব প্রথমে থাকে শিশুর 
মুখে । এই পর্যায়টিকেই বলে মৌখিক-রতি (0181-57060) পর্যায়। এই সময় শিশু 
তার মুখের নান! রকম ব্যবহার থেকেই অধিকাংশ আনন্দ পেয়ে থাকে। প্রথম প্রথম 
চোষা এবং পরে কামড়ান, চেবানে। ইত্যাদি কাজ থেকে সে লিবিভোর তৃপ্চি আহরণ 
করে। এই মৌখিক-রতিরই শেষের দিকে আসে মৌথিক-ধর্ষণমূলক (0181- 
89015610) পর্যায় । এই পর্যায়ের প্রধান বৈশিষ্ট্য হল ধ্বংসমূলফ মনোভাব । শিশু 
এই সময় ধ্বংসপ্রবণ হয়ে ওঠে এবং জিনিষপত্র ভাঙা, নষ্ট করা ইত্যাদি কাজের, 


লিবিডোর ক্রমবিকাশ ১৩৭ 


মধ্যে দিয়ে তার লিবিডোর তৃপ্তি খুঁজে পায়। এই সময়ে সে যা হাতের কাছে পায়, 
ভাই ভাঙ। বা নষ্ই করার চেষ্টা করে। 


থখ। পায়ু পর্বায় (2051 51555 ) 


মৌখিক-রতি পর্যায়ের পরে আসে পামুরতি (/081-610610) পর্যায়।, 
এই পর্যায়ে লিবিডো শিশুর মুখ ত্যাগ করে তার পায়ুদেশে আশ্রয় নেয় 
এবং এই.সময় পাযুদেশের সঞ্চালনে শিশু বেশ তৃপ্তি লাভ করে। এই পধায়ে প্রথম 
গ্রথম মল-নিঃসরণ প্রক্রিয়ায় শিশু আনন্দ পায়। কিন্তু শেষের দিকে দেহের 
মধ্যে মল-সংরক্ষণে তার লিবিভো-তৃপ্তি ঘটতে দেখা যায়। ফ্রয়েডের মতে 
পরবত্তী জীবনে অনেক ব্যক্তির মধ্যে ঘে কৃপণতা বা অতিরিক্ত মাত্রায় 


সঞ্চয় প্রবণত। দেখা! যায় তা এই পায়ের লিবিডোর সংবন্ধন থেকেই 
সষ্টি হয়ে থাকে । 


গ। লৈজিক পখায় (60511108585 ) 


পাযু-পধায়ের পর আমে লৈঙ্গিক (108111০) পর্যায় । এই সময় যৌন-ইব্িয়ের, 
সখদানের ক্ষমতা শিশু আবিষ্কার করে। এই পর্যায়ের পূর্ব পর্যস্ত শিশুর যৌনতা 
অস্বাভাবিক ক্ষেত্রগুলিতে ঘুরে বেড়ায়। এই লৈঙ্গিক পর্যায় থেকে তার লিবিডে! 
স্বাভাবিক গতিপথ অনুসরণ করে। 

শৈশবকালীন যৌনতার বিকাশ এই স্তরে এসে শেষ হয়। একে যৌনপ্রবৃত্তির 
বিকাশের প্রথম তরজ' ( £1756 ৬/%০ ) নাম দেওয়া যায়। 

লিবিডোর অগ্রগতির সঙ্গে সঙ্গে তার আসক্তির বিষয় বা পাত্রের মধ্যে যথেষ্ট 
পরিবর্তন দেখা দেয়। প্রথম প্রথম লিবিভোর আসক্তি থাকে বিষয়বিহীন 
অবস্থায় এবং কেবলমাত্র নিজের দৈহিক স্তৃখান্ুতূতিতে তার তৃপ্তি সীমাবদ্ধ থাকে ।, 
এখানেই লিবিডোর স্বতঃরতি (&৪০০-০:০%০ ) স্তরের স্থরু। 

এই সময্ম কোন বিশেষ বিষয়ে লিবিভোর তৃপ্তি সংযুক্ত থাকে না, নিছক দেহগত 
স্থখই তখন শিশুর কাম্য। কিন্তু যখন ধীরে ধারে তার অহ্ংসত্বার বিকাশ হতে 
সুরু করে তখন তার লিবিডে৷ অহমের সঙ্গে সংযুক্ত হয়ে যায়। এটি হল স্বতঃরতি 
স্থরেরই পরিণত রূপ। একে প্রাথমিক নাসিসাসত্ব বা আত্মরতি (7:101819 
[ব৪101581570 ) বলা হয়। নার্সিসাসত্ব কথাটা এসেছে গ্রীক পৌরাণিক চরিত্র, 
নার্সিসাসের কাহিনী থেকে। নার্সিসাস জলেতে নিজের ছায়া দেখে তাকেই 
ভালবেনে ফেলেছিল। অতএব নাসিসাসত্ব মানে হল নিজের প্রতি যৌন অঙ্গভূতি"' 


১৩৮ অস্বাভাবিক মনোবিজ্ঞান 


বা আত্মরতি। এই স্তরে শিশুর আসক্তি তার নিজের সততায় কেন্দ্রীভূত হয় এবং 
শিশু তখন নিজেই নিজের আলক্তির পান্ত্র হয়ে দাড়ায়। 

এই প্রাথমিক আত্মরতি অহংসত্তার বিকাশে যথেষ্ট সাহাধ্য করে এবং সার! 
জীবনই ব্যক্তির মধ্যে কিছু না কিছু মাত্রায় থেকে যায়। যদিও অতিরিক্ত আত্মরতি 
কখনই কাম্য নয়, তবু কিছুটা আত্মরতি ব্যক্তির স্দৃঢ় ব্যক্তিসত্তাগঠনে সর্বদাই 
অত্যাবশ্তক। এই প্রাথমিক নার্সিসাসত্বের স্তরে যাদের লিবিডোর সংবন্ধন বা 
প্রত্যাবৃত্তি ঘটে তারা অতিরিক্ত মাত্রায় আত্মকেন্দ্রিক হয়ে ওঠে। যৌবনাগমে 
নার্সিসাসত্বের দ্বিতীয় স্তর দেখা দেয়। এই সময় প্রাপ্তযৌবন বাঁলক-বাঁলিকারা 
নতন করে নিজেদের ভালবাসতে শেখে । 

লিবিভো-আসক্তির তৃতীয় স্তরে লিবিডো অহংকে ছেড়ে দিয়ে বাইরের বিষয়ে 
সংযুক্ত হয়। শিশুর আসক্তির প্রথম বিষয়বস্তু হল তাঁর পিতামাতা । এর স্থরু হয় 
লৈঙিক পর্যায়ে। পিতামাতার প্রতি শিশুর আসক্তি থেকেই জন্মায় ঈডিপাস 
কমপ্রেক্স। 

লৈঙ্গিক স্তরে এসে লিবিভোর লক্ষাহীন ইতম্ততঃ ঘোর! বন্ধ হয়ে যায় এবং 
সে তার স্বাভাবিক অগ্রগতির পথটি খুঁজে পায়। এ সময় থেকেই সুরু হয় তার 
মহজ ও স্বাভাবিক বিকাশ । 

শৈশবকালীন যৌনতার আর একটি ঝড় বৈশিষ্ট্য হল ঈডিপাপ কমপ্লেক্স । 
আত্মরতি শ্ুরের শেষে শিশুর লিবিডে। নিজের অন্ধপ্রতাঙ্গ ছেড়ে হয় বাবা, নয় মার 
প্রতি উদ্দিষ্ট হয়। ছেলে নিজেকে বাবার সঙ্গে অভিন্ন মনে করে মাকে নিজের 
আসক্তির পাত্রী করে তোলে । আর মেয়ে নিজেকে মার সঙ্গে অভিন্ন মনে করে 
বাবাকে নিজের আসক্তির পাত্র বলে ভাবে । ফ্রয়েড শিশুর এই মনোভাবটিরই 
নাম দিয়েছেন ঈডিপাস কমপ্লেক্স । প্রহ্থপ্টি কালের সুরুতে এই ভাবে মা-বাবাকে 
আসক্তির পাত্র মনে করাটা ধীরে ধীরে বন্ধ হয়ে যায় এবং মা-বাবার প্রতি যৌনমূলক 
আসক্তি যৌনবিমুক্ত ভালবাসায় ( ৫858%81155 10৬৩) ধাঁরে ধীরে রূপান্তরিত 
হয়| এই ঈডিপাস কমপ্রেক্স থেকেই জন্ম নেয় শিশুর অধিসতা! বা স্থপার ইগে।। 
পিতামাতার অনুশাসন ও কর্তত্ব শিশুর নিজের সত্তার উপর প্রতিফলিত 
হয়ে তার মধ্যে নীতি ও আচরণের একটা মাপকাঠির স্থষ্টি করে। 
২। প্রস্থপ্তি কাজ (1:20506 02190) 

শৈশবকালের পর যৌনতার গ্রন্থপ্তি আসে। এই কালটির স্থায়িত্ব হল 
যৌবনাগম পর্বস্ত । এ সময় যৌনপ্রবৃত্তিটির কোনরূপ বাহিক প্রকাশ থাকে না বলে 


লিৰিডোর সংবন্ধন ১৩৯ 


এই কালটির নাম দেওয়া হয়েছে প্রস্থপ্তিকাল। বাহিক অন্ভিব্যক্তি না থাকলেও 
শিশুর মধ্যে যৌনতার অগ্রগতি অব্যাহত থাকে। শিশুর শৈশবকালীন বিভিন্ন 
যৌনপ্রবণতাগুলির প্রভাব তার আচরণকে এই সময় তার সম্পূর্ণ অজ্ঞাতসারে 
প্রভাবিত করে এবং তার মধ্যে বু অচেতন আচরণধারার জন্ম দেয়। 


৩। হযৌব্বনাগম ( £00195091709 ) 

প্রন্থপ্তিকালের পর আসে যৌবনাগম। এই সময় যৌনপ্ররুতির বিকাশের 
দ্বিতীয় তরঙে'র (9৩০০0 ড/৪০) স্থুরু হল বল! যেতে পারে। আর এইটিই 
হল যৌনপ্রবৃত্তির বিকাশের শেষ স্তর! 

শৈশবকালের শেষে লিবিডো টৈঙ্গিক স্তরে এসে পৌছয়। কিন্তু লৈঙ্গিক স্তরেই 
লিবিডোর সংগঠন সম্পূর্ণ হয় না। লিবিডোর পরিণতি ও সংগঠন পূর্ণত৷ লাভ করে 
যৌবনাগমের সঙ্গে সঙ্গে। এই সময় লিবিডো তার বিভিন্ন ও অস্বাভাবিক 
অবস্থানগুলি ত্যাগ করে সম্পূর্ণভাবে জননেন্দ্রিয়ে এসে আশ্রয় নেয়। এই স্তরকে 
উপস্থ (0০0191 ) স্তর বলা হয়। এখানেই লিবিভোর ঠবচিত্রাময় যাত্রার শেষ 
হয় এবং তার চরম ও স্বাভাবিক লক্ষ্য প্রজননক্রিয়ার প্রচেষ্টায় এসে তার সংগঠন 
সুনংহত হয়। 

ফ্রয়েড পুনরাবৃত্তির তত্বে বিশ্বাসী ছিলেন। এই তত্ব অনুযায়ী যৌবনাগম 
ৈশবকালেরই পুনরাবৃত্তি। ৈশবকাঁলে শিশু যে সব বৈচিত্র্যময় যৌন অভিজ্ঞতা 
সঞ্চয় করেছিল সে স্বগুলিই আবাব ঘুরে ফিরে তার যৌবনাগমে দেখা দেয় 
'এবং তার পরিণত বয়সের যৌন্জীবনকে বিশেষভাবে প্রভাবিত করে। টৈশব- 
কালীন ভালবাসার সম্পর্কগুলি এবং বহু বিভিন্নমুখী আবেগ আবার তার মধ্যে 
জেগে ওঠে এবং তার ফলে অধিসত্তার সঙ্গে তার সত্তার নতুন করে আবার 
লংঘর্ষের সৃষ্টি হয়। 


লিবিভোর সংবন্ধান (180707 ০1]10140) 


লিবিভোর অগ্রগতির যে বিবরণ দেওয়া হল সেটি হল লিবিডোর স্বাভাবিক 
ক্রমবিকাশের বিবরণ। স্বাভাবিক ক্ষেত্রগুলিতে উপরের বর্ণিত প্রত্যেকটি স্তর বা 
পধায়ের মধ্যে দিয়ে লিবিডো! প্রবাহিত হয় এবং শেষ পর্যস্ত তা শ্বাভাবিক যৌন 
আসক্তি ও প্রচেষ্টায় পূর্ণ পরিণতি লাভ করে। কিন্তু নানারকম বৈষম্যের জন্ত অনেক 
ক্ষেত্রে লিবিভো এই প্রত্যেকটি ত্র বা পর্যায়ের মধ্যে দিয়ে সমানভাবে অগ্রসর হয় 
না। অনেক ক্ষেত্রে লিবিডে। তার চলার পথে কোন একটি বিশেষ স্তর বা পর্যায়ে 


১৪৩ অন্বাভাবিক মনোবিজ্ঞান 


আটক! পড়ে যায় এবং তার ফলে লিবিডোর সাধারণ অগ্রগতি যথেষ্ট পরিমাণে 
ব্যাহত হয়ে ওঠে। এই ধরনের শৈশবকালীন কোন যৌনমূলক আবেগ-কেন্তরে- 
লিবিভোর আটকা পড়ে যাওয়ার নামকে সংবদ্ধন (7186102) বল৷ হয়| 

কোন বিশেষ একটি আবেগ-কেন্দ্রে যি লিবিডো সংবন্ধ হয়ে ষায় তাহলে" 
সম্পূর্ণ ব্যক্তিসত্তার সংগঠনটিই তার দ্বারা বিশেষভাবে প্রভাবিত হয়ে ওঠে । অবশ্ঠ' 
ব্যকির সম্পূর্ণ লিবিডোটি কখনও কোন একটি স্থানে সংবন্ধ হয় না। মোট 
লিৰিডোর কিছুটা অংশ এ সংবন্ধন ক্ষেত্রে বন্দী হয়ে থাকে এবং বাকাটুকু তার 
স্বাভাবিক পরিণতির পথে এগিয়ে চলে। কিন্তু এই সংবন্ধনের ফলে লিবিভো 
বিভক্ত হয়ে পড়ে এবং যে অংশটি সামনের দিকে এগিয়ে চলে তার গতিধার! ছুর্বল 
ও ক্ষীণ হয়ে ওঠে। এই লিবিডো বিভাগের ফলে তার ব্যক্তিসত্তার পরিণতি এবং 
মানসিক সংগঠন সবই ভবিষ্যতে ছুবল ও অসম্পূর্ণ হয়ে ষায়। 

লিবিডোর সংবন্ধনের উপর ব্যক্তির ভবিষ্ুৎ মানসিক স্বাস্থ্য অনেকখানি নির্ভর 
করে। যে সব ব্যক্তি পরে কোন মানসিক ব্যাধিতে আক্রান্ত হয় তাদের ক্ষেত্রে এই 
লিবিডোর সংবন্ধন অনেকখানি দায়ী হয়। কেননা মানসিক ব্যাধির ক্ষেত্রে 
লিবিডো তার অগ্রগতির পথে বাধাপ্রাপ্ত হয়ে এই ধরনের শৈশবকালীন সংবদ্ধনের 
কেন্দ্রগ্ুলিতে আশ্রয় গ্রহণ করে। মানমিক ব্যাধির কারণ সম্পর্কে ফ্রয়েডের 
মত হল যে লিবিডোর বাধাপ্রাপ্তি এবং লিবিডোর সংবদ্ধন এই ছু'টি ঘটনাই প্রধানত' 
দায়ী। লিবিভোর বাধাপ্রাপ্ধি বলতে কোন বিশেষ যৌন কামনার ব্যর্থতাকেই 
বোঝান হয়ে থাকে। পারিবেশিক কারণের প্রতিকূলতার জন্ ব্যক্তির কোন 
প্রবল কামনা যখন বাধাপ্রাঞ্ধ হয় তখন লিবিডোর সম্মুখগতি বন্ধ হয়ে যায় এবং 
জীবনের গ্রারস্তে ঘে সব আবেগমূলক কেন্দ্রে লিবিডো সংবন্ধ হয়ে আছে সেই সব 
কেন্দ্রগুলিতে লিবিডে৷ প্রত্যাবৃতত করে। এই থেকেই ব্যক্তির মনোব্যাধি ০ 
হয়ে থাকে। অতএব দেখা যাচ্ছে যে ফ্রয়েডের মতে লিবিডোর সংবন্ধন ব্যক্তির 
মানদিক ও আচরণমূলক সংগঠনকে বিশেষভাবে প্রভাবিত করে এবং মানপিক 
অন্ুস্থত| ব৷ মনোব্যাধির একটি প্রধান কারণ হয়ে দীড়ায়। 


লিতিডোর প্রত্যারুতি ([6৮635101) ০ 1-19109 ) 


লিবিডোর সংবন্ধনের সঙ্গে ঘনিষ্ঠভাবে সম্পকিত হল আর একটি ঘটনা! ৷ সেটির 
নাম লিবিভোর প্রত্যাবৃত্বি (681693107)। সহজ ত্বাভাবিক ক্রমবিকাশের ক্ষেত্রে 
লিবিডে! বিনা বাধায় সামনের দিকে এগিয়ে যায় এবং তার ব্ক্তিসত্ব ও মনেক্' 


লিবিডোর প্রত্যাবৃত্তি ১৪১ 


ংগঠনও সুষ্ঠু পরিণতি লাভ করে। কিন্তু এমন অনেক ক্ষেত্র আছে যখন লিবিডো৷ 
তার চলার পথে বাধাপ্রাঞ্ধ হয় এবং তার ফলে লিৰিডে৷ তার সামনের দিকে 
চলা বন্ধ করে গতিপথ বদলে পেছন দিকে চলতে সরু করে। একেই লিবিভোর 
প্রত্যাবৃত্তি বলে। পরিণত বয়সে কোন গুরুত্তর মানসিক আঘাত বা দুঃসহ ব্যথতার 
ফলে সম্মুখে প্রবাহমান লিবিডো পশ্চাৎমুখী হয়ে তার পুরানে! শৈশবের অবস্থান- 
গুলিতে ফিরে এসে আশ্রয় নেয়। মনোব্যাধির কারণ বর্ণনা করতে গিয়ে আমরা! 
দেখেছি যে লিবিডে! যখন কোন পারিবেশিক কারণের জন্য বাধাপ্রাপ্ত হয়ে 
১ৈশবকালীন সংবদ্ধনের স্থলগুলিতে আশ্রয় নেয় তখনই মনোব্যাধি দেখা দেয়। 
অতএব দেখা যাচ্ছে যে মনোব্যাধির স্যষ্টিতে লিবিডোর প্রত্যাবৃত্তিও একটি 
গুরুত্বপূর্ণ ভূমিক1 গ্রহণ করে থাকে । সংবদ্ধনের সঙ্গে প্রত্যাবৃত্তির সম্পর্ক খুব 
ঘনিষ্ঠ । কেবল তাই নয বহুদিক দিয়ে এর! পরস্পরের উপর নির্ভরশীল । লিবিভোর 
বন্ধন যত দৃঢ় হবে প্রত্যাবৃত্তিও তত সহজে ঘটবে। লিবিডোর ক্রমবিকাশের 
সময় সংবদ্ধনের কেন্ত্রগুলি যদি শক্তিশালী হয় তাহলে বাইরের প্রতিবন্ধকে যখনই 
লিবিডে বাধাপ্রাপ্ত হবে তখনই এই শৈশবকালীন সংবন্ধনের ক্ষেব্রগুলিতে লিবিডো 
প্রত্যাবৃত করবে। যেসব ব্যক্তির ক্ষেত্রে শৈশবকালীন সংবন্ধন কম তাদের 
লিবিডো৷. সহজে প্রত্যাবৃত্ত হয় না এবং তারা সেই কারণে মনোব্যাধিতে কম 
আক্রান্ত হয়। 
লিবিডোর বিকাশের দিক দিগ্বে প্রত্যাবৃত্ধি ছুঃরকমের হতে পারে। প্রথম, 
লিবিডোর প্রাথমিক আসক্তির বস্তগুলিতে প্রত্যাবৃতি। ঘিতীয়, সমগ্র যৌন 
সংগঠনটির শৈশবকালীন স্তরে প্রত্যাবৃতি। 
লিবিডোর প্রাথমিক আসক্তির বস্ত বলতে শিশুর নিজের মা-বাবাকেই বুঝিয়ে 
থাকে । প্রথম শী প্রত্যাবৃততির ক্ষেত্রে ব্যক্তির মধ্যে পিতা-মাতার গ্রতি শৈশব- 
কালীন যৌন আসক্তি আবার ফিরে আসে। হিষ্িরিয়া রোগে এই ধরনের প্রাথমিক 
আসক্তির বস্ততেই রোগীর লিবিডোর গ্রত্যাবৃত্তি ঘটে। সেখানে শৈশবকালীন 
যৌন সংগঠনে লিবিভোর কোনরূপ প্রত্যাবর্তন ঘটে না। হিট্িরিয়ায় আক্রান্ত 
রোগীর ক্ষেত্রে দেখ। গেছে যে ব্যক্তি তার বাস্তব জীবনের কোন দুরূহ পরিস্থিতি 
সঙ্গে সংগতিবিধান করতে ন! পেরে শৈশবের অবাম্তব কল্পনার আশ্রয় নিয়েছে, এমন 
কি শিশু-স্থলভ আচরণও করতে স্থুর করেছে । তার লিবিডো বর্তমান বাজ্জবের 
কাছে হার মেনে শৈশবের কল্পনাময় ও অবাস্তব স্থখের দিনগুলিতে ফিরে গেছে। 
হিষ্িরিয়াতে শৈশবকালীন আসক্তির পান্জর-পাত্রীতে ব্যক্তির লিবিভো' প্রত্যাবৃত্ব হয় 


১৪২ অস্বাভাবিক মনোবিজ্ঞান 


এবং রোগীর জল্পনা-কল্পনা আকাজ্ষা-বাসনা সমস্তই তার মা বা বাবাকে কেন্দ্র 
করে হুট হয়। কিন্তু যৌন দংগঠনের দিক দিয়ে তার কোন প্রত্যাবৃত্তি ঘটে না। 
অর্থাৎ এদিক দিয়ে সে পরিণত স্তরেই অবস্থান করে। 
কিন্ত কোনও কোনও মানসিক বিকারের ক্ষেত্রে ব্যক্তির সমগ্র যৌনসংগঠনটিই 
শৈশবকালীন স্তরেতে গ্রত্যাবৃত্ত করে থাকে । যেমন, অবসেসন (0595510) বা' 
ৰাধ্যতাধমী চিন্তার ক্ষেত্রে ব্যক্তির লিবিভো শৈশবের ধর্ষণমূলক পায়ুরতির ত্তিকে' 
প্রত্যাবৃত্ত হয়। তখন তার ভালবাসার অভিব্যক্তি ধর্ষণমূলক বা নিপীড়নমূলক 
আবেগের রূপ গ্রহণ করে। অবসেসনের রোগী যখন ভাবে “আমি তোমাকে হতা! 
করতে চাই, তখন সে প্রকৃতপক্ষে বলতে চাঁয় যে “আমি তোমাকে ভালবাসতে চাই'। 
অতএব দেখা যাচ্ছে যে মনোব্যাধির সৃষ্টির ক্ষেত্রে লিবিডোর সংবদ্ধন এবং 
প্রত্যাবৃতি দুটিই অত্যন্ত গুরুত্বপূর্ণ প্রক্রিয়া । মনোব্যাধির প্রত্যক্ষ কারণটি যদিও 
লিবিডোর বাধাপ্রাঞ্চি, তবু সংবন্ধন এবং প্রত্যাবৃত্তি ছাড়া মনোব্যাধি সত্যকারের 
ঘটে উঠতে পারে না । বস্তত প্রতিনিয়তই আমাদের জীবনে নানাভাবে লিবিভোর্‌ 
বাধাপ্রান্তি ঘটছে। কিন্তূ তা সত্বেও সকলের ক্ষেত্রে মনোব্যাধি দেখা দেয় না এবং 
বাস্তব জীবনে অতি মুষ্টিমেয় ব্যক্তির ক্ষেত্রেই সত্যকারের মনোব্যাধি ঘটে থাকে ! 
তার কারণ হল, যে সব ব্যক্তির শৈশবে লিবিডোর বিকাশের সময় কোন 
আবেগকেন্দ্রে লিবিভোর সংবন্ধন ঘটে থাকে তার্দেরই পরিণত বয়সে যদি কোন, 
কারণে লিবিডে| বাধাপ্রাপ্ত হয় তাহলেই লিবিভোর এ আবেগকেন্দ্রে প্রত্যাবৃত্তি 
ঘটে এবং তখনই মনোব্যাধি দেখা দেয়। 
ফ্রয়েডীয় মানসিক সংগঠন 
( 71600191) 908০0916 01 1৬111)0 ), 
বহু বর্ষের গবেষণার ফলে ফ্রয়েড মানব মনের পূর্ণ সংগঠনটি আবিষ্কার 
করতে সক্ষম হন এবং সম্পূর্ণ অপ্রত্যাশিত এ বিস্ময়কর একটি ছবি আমাদের 
সামনে তৃলে ধরেন। আমাদের এত কাছে অথচ সম্পূর্ণ অজ্ঞাত এত বড় একটি, 
রাজ্য যে ছিল তা সহজে বিশ্বা কর৷ শক্ত । 
চেতন, প্রাক্চেতন ও অচেতন 
( 00105019015, ৮16০018501099 210 [010০010501905 ) 
ফ্রয়েডের পূর্বে চেতন মন ছাড়া অন্ত কোন মনের কথা মনোবৈজ্ঞানিক গবেষণা 
ব! আলোচনায় স্থান পায় নি ফ্রয়েডই প্রথম দেখালেন যে মনের অজাত় অংশটি 
জাত অংশের চেয়ে কোন অংশে কম গুরুত্বপূর্ণ ত নয়ই বরং মানব-আচরণের. প্রকৃতি 


চেতন, প্রাকৃচেতন ও অচেতন ১৪৩ 


ও গতি নির্ধারণে অচেতন মনই চেতন মনের চেয়ে অনেক বেশী প্রভাবশালী । তার 
পরিকল্পনায় মনের তিনটি স্তর আছে; যথা--চেতন, প্রাকচেতন ও অচেতন । 
১। চেতন (0০218080149 ) 

আমাদের যে মনটি বাস্তব জগতের সঙ্গে সংযোগ বজায় রাখে এবং যে মনটির 
প্রক্রিঘ্না সম্বন্ধে আমরা সচেতন, মনের সেই অংশটিকে চেতন (00195010905 ) বলা 
হয়। এই চেতন মন অচেতনের তুলনায় আয়তনে অনেক ক্ষুদ্র এবং প্রায় অচেতনের 
সাত ভাগের একভাগের মত । তাছাড়া চেতন প্রক্রিয়ার একট! বড় অংশ অচেতন ' 
প্রক্রিয়ারই প্রভাব থেকে জন্মলাভ করে থাকে। 
২। প্রাকৃচেতন € 52569285055 ) 

চেতনের ঠিক নিচেই হল প্রাকচেতন। এটি যদিও সাধারণ অবস্থায় 
আমাদের সচেতনতার বাইরে কিন্তু চেষ্ট করলে এই শুরের বিষয়বস্তগুলি 
চেতন মনে আনা যাঁয়। যে সকল ঘটনা আমাদের মনে দেই অথচ চেষ্ট! 
করলে আমরা মনে করতে পারি সেই ঘটনাগুলির অবস্থান হল প্রাকচেতন। অবশ্ঠ 
প্রাকৃচেতনের সমস্ত ঘটনাই যে সহজে মনে করা যায় ত| নয় প্রাকচেতনের এমন 
অনেক ঘটন! আছে যা মনে করতে আমাদের যথেষ্ট কষ্ট বা অস্থুবিধা হতে পারে | 
৩। অচেতন € 02509255395 ) 

প্রাকৃচেতনের নীচে অবস্থিত হল অচেতন । মনের অধিকাংশ জায়গা জুড়েই অচে- 

তনের অবস্থান । যদিও অচেতনের প্রক্রিয়াগুলি আমাদের জ্ঞানের পরিসীমার বাইরে 
তবুও আমাদের সচেতন চিন্তা ও আচরণের উপর তাদের প্রভাব অত্যন্ত বেশী। 

চেতন মনে যেমন আছে শৃঙ্খল! ও সংহতি, অচেতনে তেমনই আছে বিশৃঙ্খলা 
ও অসংহতি। ফ্রয়েড অচেতন প্রক্রিয়াকে অনঙ্গতিপূর্ণ, শিশ্তস্থলভ ও আদিম বলে 
বর্ণনা করেছেন। অচেতনের প্রধান আদিবাসী হল নগ্র কামনা, বাসনা, প্রবৃত্তি ও 
গ্রক্ষোভের দল। এগুলি আসে ছুটি উৎ থেকে- প্রথম, চেতন মন থেকে এবং 
দ্বিতীয়, উত্তরাধিকার স্থত্রে। পরিবেশের সঙ্গে দৈনন্দিন প্রতিক্রিয়ার ফলে বু চিন্তা 
বা কামনা তাদের অবাঞ্চিত প্রকৃতির জন্ত চেতন মন ত্যাগ করে অচেতনে এসে 
আশ্রয় নেয়। প্রত্যেক মানবমনেই অতি শৈশব থেকেই এমন সব চিন্তা ও 
কামন! দেখা দেয় যেগুলি আমাদের প্রতিষ্ঠিত সামাজিক ও নৈতিক অনুশাননের 
বিচারে অবাঞ্চিত ও পরিত্যাজ্য । এই অন্ুশাসনের চাপে শিশু সেগুলিকে অবদমিত 
করতে বাধ্য হয়। ' ফলে এই অবদমিত চিন্তা ও বাসনাগুলি তার সচেতন মন 
থেকে নির্বাসিত হয়ে অচেতন বাল! বাধে । এগুলি অচেতনে অতৃপ্ত কামনা বাসনার 


১৪৪ অস্বাভাবিক মনোবিজ্ঞান 


রূপে বাস করে এবং ব্যক্তির আচরণের মধ্যে দিয়ে নিজেদের তৃপ্তি খোজে । আর 

ছিতীয় স্তরের চিস্ত। ও কামনাগুলি হল সহজাত, জন্ম থেকেই অচেতনের অধিবাসী, 

কখনও তারা চেতনের স্তরে ওঠে না। তার! চিরকালই অচেতনে নিহিত থাকে 

এবং নানাভাবে ব্যক্তির সচেতন আচরণকে প্রভাবিত করে। এই শ্রেণীর অচেতন 

সত্তাগুলির ইউউ (0818) নাম দিয়েছেন জাতিগত অচেতন (8০181 [00000- 

501005 ০01 4১1০1615105 )। এগুলি মানুষের আদিম পূর্বপুরুষদের মন থেকে 
ংশধারার মধ্যে দিয়ে আমাদের মনে সঞ্চালিত হয়ে থাকে । 


ইছৃম, অহম্‌ ও অধিসত্া। (70, 2০ ৪70 99167-776০) 
মনের এই তিনটি বিভিন্ন স্তর ছাড়া ফ্রয়েড মনের আবও তিনটি বিশেষ 
অধিবাসীর পৰিকল্পনা কবেছেন। সে তিনটি হল ইদম্‌, অহম্‌ এবং অধিসত্ব| | 


বহির্জগতের সঙ্গে সংযোগের স্তর 
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[ মানসিক সংগঠনের ক্রয়েডীয় পরিকল্পন] ] 
ইদম্‌ হল পূর্ণমান্রায় অচেতন | এটি লিবিডোর আদিম আশ্রয়স্থল এবং ব্যক্তির 


ইদ্‌ৃম, অহম্‌ ও অধিসত্ত! ১৪৫ 


মস্ত প্রবৃত্তিমূলক কামনার পেছনে শক্তি জুগিয়ে থাকে । এ ছাড়া চেতন মনে যত 
অবাঞ্ছিত ও অদামাজিক ইচ্ছ! জেগে থাকে সেগুলিও অবদমিত হয়ে ইদমে গিয়ে 
আশ্রয্প নেয়। ইদম্‌ প্রকৃতিতে অতি আদিম, বন্য । সে পুরোপুরি অনুসরণ করে 
স্থখন্ভোগের নীতি (01685015 ৮১710017019) অর্থাৎ -সে চায় ছুঃখকে এড়িয়ে যেতে 
এবং কেবলমাল্তর স্থুখকে পেতে । লে সমাজ, শিক্ষা, নীতি কোন কিছুরই ধার ধারে 
না। ইদম্‌ মৃতিমতী কামনা, মানুষের নগ্ন বাসনার প্রতিচ্ছবি । তার মধ্যে কোন 
যুক্তি নেই, ধিচারবুদ্ধি নেই, নৈতিক ভালমন্দের জ্ঞান নেই । আদিম মানব মনের 
সে প্রতীক। সে চায় নিছক আনন্দ, তাঁর কামনা-বাসনার নির্বাধ পরিতৃধি_ত। 
সে ভালই হোক, মন্দই হোক, সমাজ অহমোদিতই হোক, আর সমাজবিরোধীই 
হোক, মেদিকে তার কোন দৃষ্টি নেই । 

ইদ্দম্‌ ব্যক্তির কামনা বাসনার আধার হলেও বাস্তবের সঙ্গে তার কোন যোগা- 
যোগ নেই । ফলে সে সরাসরি নিজের কোন ইচ্ছা পূর্ণ করতে পারে না। তার 
ইচ্ছা! পূর্ণ করতে একমাত্র পারে ইগে। ব| অহম্‌। অতএব ইদম্‌ আমাদের সমস্ত 
কামনার উষ্ঈন হলেও তার সেই কামনার তৃপ্তির জন্ত তাকে পূর্ণভাবে নির্ভর করতে 
হুয় ইগো বা অহমের ইচ্ছা ও প্রচেষ্টার উপর । 


'্সহম্‌ (5০) 


অহমের কিছুটা চেতন, আবার কিছুট! অচেতন । জন্মের সময় অহ্ম্‌ থাকে 
অতি দুর্বল। কিন্তু শিশু যত বড় হয় ততই বাস্তবের সংস্পর্শে এসে অহম্‌ পুষ্ট হতে 
থাকে। অহমের চেতন অংশট। বাশ্ুবের সঙ্গে সংযোগ রেখে চলে, আর তার 
অচেতন অংশটি ইদমের সঙ্গে যোগাযোগ বজায় রাখে । ইদম্‌ অনুসরণ করে 
স্থখভোগের নীতি কিন্তু অহম্‌ পরিচালিত হয় বাস্তব নীতির (8২০৪110 চ1100101৩) 
স্বারা। অহম্‌ বিচারবুদ্ধিসম্পন্ন এবং যুক্তিধমী। সে ভালভাঙ্তবই বোঝে যে তাকে 
সমাজে অস্তিত্ব বজায় রাখতে হলে বাস্তবের সঙ্গে সঙ্গতি রেখে চলতে হবে । সেজন্য 
বাস্তবের অন্ুশানন মেনে চলাই তার নীতি এবং এই নীতির জন্যই সে ইদমের 
সমস্ত দাবী পূর্ণ করতে পারে না। বস্তত: ইদমের তৃপ্তি মানে 'অহমের নিজেরই 
তৃপ্তি, কিন্তু বাত্তবের চাপে অহম্‌ বাধ্য হয় ইদমকে দাবিয়ে রাখতে এবং তার 
কামনাকে অতৃপ্ত রাখতে । বে যদি অহম্‌ বৌঝে যে ইদমের কোন বিশেষ ইচ্ছা 
পুর্ণ করলে তাকে সমাজের কাছে সমালোচনা বা শান্তি ভোগ করতে হবে না৷ তখন 
সেই ইচ্ছ! পূর্ণ করতে সে দ্বিধা করে না। কিন্তু ইদমের অধিকাংশ কামনাই এত 


ক্ব-দ্যা-_১০। 


১৪৬ অস্বাভাবিক মনোবিজ্ঞান 


অসামাজিক প্রকৃতির যে সেগুলিকে প্রত্যক্ষভাবে পূর্ণ করা অহমের পক্ষে সম্ভব 
ছয় না। 


অধিসত্ত। (5057097799০ ) 


মানসিক সংগঠনের তৃতীয় অধিবাশীটি হল অধিসত্ত। । কিছুট1 উত্তরাধিকার' 
স্থত্রে পাওয়া নীতিবোধ ও বিধিনিষেধের ধারণ। এবং কিছুট| মাতাপিতার কাছ 
থেকে অর্জন করা নৈতিক শিক্ষা, এই ছুঃয়ে মিলে তৈরী হয়েছে অধিসতা ৷ 
অধিসত্তার বেশীর ভাগই অবস্থিত অচেতনে এবং সেই জন্য অহমের চেয়ে অধিসত্বা 
ইদ্দমের অবাঞ্ছনীয় ও অসামাজিক কামনাবাসনা সম্বন্ধে বেশী খবর রাখে। 
অধিসত্তার সর্বপ্রধান কাজ হল অহমের কাজের সমালোচনা করা এবং তার 
তিক্ত সমালোচনার দ্বারাই সে ইদমের বাসনাগুণিকে দমন করতে অহম্‌কে 
বাধ্য করে। আমরা প্রচলিত ভাষণে যাকে বিবেক বলি অধিসত্তা বলতে অনেকটা 
তাকেই বোঝায়। 


উপরের বর্ণনায় আমর! ব্যক্তির ইগে! বা অহংসত্তার যে ছবিটি পেলাম সেটি 
সত্যই খুব সুখকর নয়। অহ্‌ংকে সর্বদা একাধিক বিপরীতধর্মী শক্তির সঙ্গে মানিয়ে 
চলতে হয়। ফ্রয়েের ভাষায় অহংকে একসঙ্গে তিনটি প্রভুর সেবা করতে হয়, 
যথা, বাস্তব, ইদম্‌ ও অধিসত্ত।। অহ্মূকে তার সামাজিক অস্তিত্ব বজায় রাখার 
জন্ত বাস্তবের অনুশালন, বিধিনিষেধ প্রভৃতি মেনে চলতে হয়। আবার ইদমের 
কাৰনা-বাসনাগুলির তৃষ্থির জন্য বিরামহীন চাপ তাকে সহা করে যেতে হয়। আর 
সবশেষে অধিসত্তার কঠোর সমালোচনা অনুযাম্নী তাকে তার আচরণকে নিয়ত 
ও পরিবতিত করতে হয়। যদি কোনভাবে সে কোনও নীতিবিরুদ্ধ কাজ করে 
তবে অধিসভ্ভার কাছে তার নিন্দা ও সমালোচনার আর অস্ত থাকে না। এক কথায় 
এই তিনটি শক্তির অন্ুক্ষণ চাপ অহমূকে সহ করতে হয়। যতক্ষণ অহম্‌ এই ত্রিবিধ 
শক্তির মধ্যে সুসমন্থয় সাধন করে চলতে পারে ততক্ষণ তার মানসিক সামা বজায় 
থাকে । আর যে মুহূর্ডে এই শক্তিগুলির মধ্যে পারস্পরিক সমন্বয় নষ্ট হয়ে যায় 
সেই মুহুর্তেই দেখা দেয় মানসিক বিপর্ধয়। ফ্রয়েডের মতে মানসিক ব্যাধিগ্রস্ত 
রোগীর অহম্‌ যে কোন কারণের জন্যই হোক এই তিনটি পরস্পরবিরোধী 
শক্তির মর্্রধয সমন্বয় সাধন করতে পারেনি বলেই সে তার মনের সুস্থ! 
হারিয়েছে। 


প্রশ্ন ১৪৭ 
প্রশ্ন 2 
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০৫ 0১০ 0০৮01010061) 01 1119100 (0177 11010875000 24016300100, 
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তে 
কণগ্নেক্স (0000016,) 


কমপ্লেক্স কথাটির সাধারণ অর্থ হল মানসিক জটিলতা । মনোবিজ্ঞানে কমপ্লেক্স 
কথাটি ব্যবহার করা হয় বিশেষ এক ধরনের মানসিক সংগঠনকে বোঝাতে । যখন 
কোন বস্তু বা ব্যক্তি বা ধারণাকে কেন্দ্র করে ব্যক্তির মনের মধ্যে একটা স্থায়ী 
জটিল সংগঠনের স্থষ্ি হয় তখন তাকে কমপ্লেক্স বলা হয়। এই বিশেষ 
মানসিক সংগঠনটির কতকগুলি বৈশিষ্ট্য আছে । যথা 

প্রথম, এটি প্রক্ষোভাত্মক, অর্থাৎ কোন কমপ্রেক্স সক্রিয় হয়ে উঠলে ব্যক্তি 
বিশেষ একটি প্রক্ষোভের দ্বার] প্রভাবিত হয়ে ওঠে। কমপ্রেক্স মাত্রের সঙ্গেই 
কোনও না কোন প্রক্ষোভ জড়িত থাকে এবং কোনও কারণে কমপ্রেক্সটিতে বিন্দুমাত্র 
আঘাত পড়লেই ব্যক্তির মধ্যে সেই গ্রক্ষোভটি সক্রিয় হয়ে ৬ঠে। 

দ্বিতীয়, কমপ্নেক্স মাত্রেই ব্যক্তির আচরণের নিয়ন্ত্রক । ব্যক্তির বহু আচরণ 
কমপ্লেক্সের ছারা নিয়ন্ত্রিত ও পরিচালিত হয়ে থাকে । ব্যক্তির মধ্যে যখন কোন 
কমপ্লেক্স জাগে তখন ব্যক্তির আচরণ বিশেষ একটি গতিপথ অনুসরণ বরে। 

তৃতীয়, ফ্রয়েডের মতে কমপ্লেক্সের গুরুত্বপূর্ণ টবশিষ্ট্যটি হল এর অচেতন- 
ধর্মিতা। অর্থাৎ ব্যক্তি তার নিজের কমপ্লেক্স সম্বন্ধে বিন্দুমাত্র সচেতন থাকে না 
এবং কমপ্লেক্সের প্রভাবে সে যে আচরণ করে তার প্রকৃত কারণ সম্বন্ধেও তার 
কোন সচেতনতা থাকে না। অনেক মনোবিজ্ঞানী অবশ্ঠ সচেতন মনের প্রক্ষোভ- 
মূলক সংগঠনকেও কমপ্রেক্স নাম দিয়ে থাকেন। কিন্তু ফ্রয়েডের মতে অচেতন- 
ধর্সিতা কমপ্লেক্স মাত্রেরই অপরিহর্ধ বৈশিষ্ট্য । | 


কমপ্লেকের সৃষ্টি (01120 ০€ 0010015%) 


চতুর্থ, কমপ্লেক্সের ৃষ্টি হয় অবদমন থেকে | যখন ব্যক্তির মনে এমন কোন 
চিন্তা বা ইচ্ছ1 দেখ! দেয় যেট। তার অজিত শিক্ষা বা সামাজিক মান ব1 ধর্মবোধের 
বিচারে অবাঞ্চনীয় বলে প্রমাণিত হয় তখন সে সেটিকে তার অচেতন মনে 
অবদমিত করে এবং তার ফলে সেটি সে সম্পূর্ণ তুলে যায়। কিন্তু এই চিন্তা বা 
ইচ্ছা ব্যক্তির অচেতনের গভীর তলদেশে কমপ্রেম বা একটি আবেগধর্মী জটিল 


কমপ্লেক ১৪৯ 


ংগঠনের রূপ নিয়ে বাস করে এবং যখনই স্থযোগ পায় তখনই সেটি তার সচেতন 

স্তরে উঠে এসে তার আচরণকে প্রভাবিত ও নিয়ন্ত্রিত করে। 

যে কোন বিষয় বা ঘটনাকে ঘিরেই কমপ্রেকের সুটি হতে পারে । যেমন একটি 
শিশু বার কয়েক অস্কে ফেল করায় অস্ককে ঘিরে তাঁর মধো একটা কমপ্লেক্স তৈরী 
হল। ফলে যখনই অঙ্ছের প্রসঙ্গ ওঠে বা সে নিজে অঙ্ক করার চেষ্টা করে তখনই 
তার মধ্যে ভীতিকর একটা! অনুভূতি দেখা দেয় এবং তাই থেকে অঙ্ক সংশ্লিষ্ট তার 
সমস্ত আচরণই উল্লেখযোগ্যব্ধপে অস্বাভাবিক হয়ে ওঠে। 

পঞ্চম, ব্যক্তির অচেতনে নিবাসিত অবস্থায় থাকলেও কমপ্নেক্স তার কর্মক্ষমতা 
বিন্দুমাত্র হারায় না এবং প্রক্ষোভ-নিষিক্ত অবস্থায় প্রবল এক শক্তির আধাররূপে 
তার অচেতনের অন্তঃস্থলে অভিব্যক্ত হবার স্থযোগের প্রতীক্ষা করে। কমপ্লেক্স 
মাত্রেরই পশ্চাতে কোন না কোন মানসিক অস্তদ্বন্থ থাকেই । সেইজন্য যখনই 
কমপ্লেক্সের প্রভাবে কোন ব্যক্তি কোন বিশেষ আচরণ করে তখনই তার সেই 
আচরণে তার মনের সেই গুপ্ধ অন্তদ্বন্টি প্রতিফলিত হয়ে থাকে । এইজন্য 
কমপ্রেক্স থেকে জাত আচরণ কখনও স্বাভাবিক প্ররুতির হয় না। 

ষষ্ঠ, এ থেকে আমরা কমপ্নেক্ের আর একটি বৈশিষ্ট্যের সন্ধান পাই। কমপ্লেক্সের 
মধ্যে সব সময়েই একটা অবাঞ্নীয়তা থাকবেই । কেননা সচেতন সত্তার দ্বারা 
প্রত্যাখ্যাত ইচ্ছা বা চিন্তা থেকেই কমপ্রেক্৷ জন্মে থাকে । এই কারণেই কমপ্লেক্সের 
সচেতন মনে প্রবেশাধিকার নেই, তাকে চিরকালই অচেতনে বাস করতে হয়। 
বস্তত ফ্রয়েডীয় সংব্যাখ্যানে কমপ্রেক্সকে তার অচেতন অবস্থান থেকে সচেতন মনে 
টেনে আনতে পারলে কমপ্নেক্ের মৃত্যু হয়। 

কমগ্নেক ব্যক্তিগত হতে পারে, আবার সর্বজনীনও হতে পারে । উপরে বনিত 
ব্যক্তিগত কমপ্লেক্স ছাড়াও সকলের মধ্যে সমানভাবে দেখা যায় এমন কতকগুলি 
সর্বজনীন কমপ্লেক্সেরও সন্ধান পাওয়া যায়। সেগুলির মধ্যে হীনমন্ততার কমপ্রেক্সটি 
([0011011 (5010015%) উল্লেখযোগ্য | যখন কোন ত্রুটি বা অক্ষমতা বা 
অসাফলোর জন্য ব্যক্তি নিজেকে ছোট বা হেয় বলে মনে করে তখন তাকে 
হীনমন্ততার কমপ্রেক্স বলা হয়। তেমনই অপর পক্ষে এর বিপরীত মনোভাব থেকে 
জাত কমপ্নেক্সটিকে আত্মশ্লাঘার কমপ্লেক্স (900611071 0০2316%) নাম দেওয়। 
হয়েছে । এ ছাড়া ফ্রয়েড আরও কয়েকটি সর্বজনীন কমপ্লেক্সের নাম করেছেন। 


সেগুলির মধ্যে ঈডিপান কমপ্নেক্স, কাষ্ট্রেসন কমপ্লেক্স প্রভৃতির নাম উল্লেখ, 
করা! যায়। 


১৫৯ অস্বাভাবিক মনোবিজ্ঞান 
ঈডিপাস কমপ্লেক্স ((0901095 0:0101915% ) 


শিশুর লিবিডে যখন প্রথম নিজের অঙ্নপ্রত্যঙ্গ ছেড়ে বাইরের বিষয় বা পাত্রের 
দিকে পরিচালিত হয়, তখন তার প্রথম আসক্তির বস্ত হন তার মা কিংবা! বাব1। 
লিবিভোর পুষ্টির সঙ্গে সঙ্গে এই আসক্তি ক্রমশ যৌনমূলক হয়ে ওঠে । ছেলে 
তখন নিজেকে তার বাঁবার সঙ্গে অভিন্্ বলে মনে করে এবং মাকে তার যৌন 
আবেগ পরিতৃপ্তির বিষয়বস্ত করে তোলে । তেমনই মেয়ে নিজেকে তার মার সঙ্গে 
অভিন্ন বলে ধরে নেয় এবং বাবাকে তার যৌন আবেগ পরিতৃপ্তির বিষয়বস্তু করে 
তোলে। কিন্তু খুব শীঘ্ই শিশু বুঝতে পারে যে তার এই যৌন আসক্তি অনুচিত 
ও অননুমোদিত এবং বিশেষ করে তার এই আসক্তির ব্যাপারে তার ম৷ ব| বাবাই 
হলেন তার প্রতিদবন্দী। ফলে সে তখন সেটিকে অব্দমিত করতে বাধ্য হয়। নানা 
ঘটনা ও আচরণের মধ্যে দিয়ে ছেলে বুঝে নেয় যে মার প্রতি যৌন আলক্তি 
প্রকাশের অধিকারট! আছে সম্পূর্ণ তার পিতারই এবং সেইজন্য মার প্রতি তার 
নিজের যৌন কামনাটি একান্ত অসঙ্গত। তেমনই অপরপক্ষে মেয়েও বোঝে যে 
বাবার প্রতি যৌনমূলক অধিকার আছে একমাত্র মায়েরই এবং ত্তার প্রতি তার 
আসক্তি অন্যায় ও নিন্দনীয় । 

ফলে শিশু তার কামনাকে অচেতনে অবদমিত করে এবং এই অবদমিত কামনাটি 
কমপ্লেক্সের ্ূপে সেখানে বাসা বাধে । ফ্রয়েড এই বিশেষ কমপ্রেক্সটির নাম দিয়েছেন 
ঈডিপাস কমপ্রেক্স । এই কমপ্রেক্সটির নামকরণ হয়েছে গ্রীসদেশের একটি পৌরাণিক 
কাহিনী অবলম্বনে । ঈডিপাস ছিল থিব সের রাজার ছেলে। ছেলের হাতে নিজের 
মৃত্যু হবে এই ভবিষ্যৎবাণী শুনে রাজা জন্মের সময় ছেলেকে হত্যা করার আদেশ 
দেন। ঘাতক ছেলেটিকে একটি পাহাড়ে ফেলে আসে এবং একজন রাখাল তাকে 
কুড়িয়ে পেয়ে মানুষ করে। বড় হয়ে ঈডিপাঁস বিরাট একজন যোগ। হয়ে দাড়ায় এবং 
শেষ পর্বস্ত একদিন তার নিজের বাবার রাজ্যই আক্রমণ করে। যুদ্ধে জীভিপাস 
নিজের বাবাকে হত্যা করে ও সে দেশের প্রথামত নিজের মাকে বিধাহ করে, অবশ্থ 
এ সবই সে করে তার মা বাবার আসল পরিচয় না জেনে। 

অতএব ঈডিপাল কমপ্লেক্স বলতে বোঝায় মার প্রতি ছেলের যৌনমূলক 
আসক্তিকে। মনে রাখণ্ঠে হবে থে শিশুর এই যৌনমূলক ইচ্ছাটি সম্পূর্ণ তার 
অচেতনে নিহিত থাকে । শৈশবে যখন এই বাসনাটি তার মধ্যে জাগে তখন সে 
পরিবেশের চাপে সেটিকে অচেতনে দমিত করে। ফলে তার চেতন মনে তার 


ঈডিপাঁস কমগ্লেক্স ১৫১ 


মার প্রতি কোনরূপ যৌনমূলক আসক্তির কথা সে জ্ঞাত নয়। মার প্রতি তার এই 
আসক্তি বাহিক আচরণে প্রকাশ পায় মার আদর ও মনোযোগ চাওয়া কিংবা মার 
কাছে শোওয়া প্রভৃতি ইচ্ছার মধ্যে দিয়ে। প্রথম প্রথম মনে করা হত যে শিশুর 
এই আসক্তি বোধ করি তার মায়ের দৈহিক সত্তার প্রতি উদ্দিষ্ট, কিন্তু পরে দেখা 
গেছে যে শিশু তার অচেতন মনেব অবাস্তব কল্পনার রাজ্যে তার মার একটি 
প্রতিবূপ তৈরী করে নেয় এবং তার সমস্ত আসক্তি গড়ে ওঠে তার অচেতনের 
সেই মাতৃমুত্তিকে (11188০ ) ঘিরেই । মায়ের প্রতি তার এই যৌন আসক্তি যত 
বেড়ে চলে ততই পিতাকে তার প্রত্তিদন্দী বলে মনে হয় এবং শেষ পর্যস্ত পিতার 
প্রতি বিদ্বেষ, তার দৈহিক ক্ষতি এমন কি তার মৃত্যুকামনাও শিশুর চিন্তার 
বিষযবস্ত হয়ে ওঠে । 

ছেলের যেমন মায়ের প্রতি আসক্তি ঠিক সেই রকম আসক্তি দেখ! দেয় মেয়ের 
ক্ষেত্রে তার পিতার প্রতি । মেয়ে তার বা ক কামনা করে এবং মাকে তার 
ভালবাসার প্রতিদ্বন্দ্বী বলে মনে করে। ফ্রয়েড । সির এই মনোভাবকে প্রথমে 
ইজেনট। কমগ্রেক্স (61500 5020015) নাম দিয়েছিলেন | কিন্তু বর্তমানে 
ছেলেমেয়ে উভয়েরই এই মনৌভাবকে ঈডিপাস কমপ্রেক্স নাম দিয়েই বোঝান 
হয়ে থাকে । 

শিশু যত বড হয় তত ঈডিপাস কমপ্রেক্সের এই অস্তঘ্বন্দের একটা মীমাংসা 
ধীরে ধীরে তার মধ্যে দেখ। দেয়। মার প্রতি তার আসক্তিকে সে যৌনবজ্তিত 
করে তোলে এবং যত সে বড় হয় তত তার যৌনমূলক ভালবাসা যৌনহীন 
ভালবাপায় রূপান্তরিত হয়। বাবার প্রতিও বিরাগ ক্রমশ তীর প্রতি কৃতজ্ঞত। ও 
ভক্তিতে বূপাস্তরিত হয়। অবশ্য শিশুর অচেতন মনে পিতার গ্রতি তার প্রাথমিক 
বিদ্বেষও থেকে যায়। ফলে পিতার প্রতি শিশুর মনোভাবকে ভালবাসা ও 
বিদ্বেষের মিশ্রিত এক ছ্েত অনুভূতি (৪100158161006 ) বলে বর্ণনা করা 
হয়ে থাকে । 
কাষ্ট্রেসন কম্লেক (058650০ 0০০20909 ) 

মায়ের প্রতি যৌন আসক্তি শিশুর মনে পিতার সম্বন্ধে একটা বিরাট ভীতির 

সৃষ্টি করে। শিশু মনে করে মার প্রতি তার এই আসক্তির জন্য পিতা তাকে কঠিন 
শাস্তি দেবেন এমন কি তার প্রতি তুদ্ধ হয়ে তার যৌনাঙ্গ ছেদন করতে পারেন। 
বাবার প্রতি শিশুর এই ভীতিমূলক মনোত্াবকে কাষ্ট্রেলন কমপ্রেক্ম (085081101) 
€০01001016ম% ) নাম দেওয়। হয়েছে। 


১৫২ অস্বাভাবিক মনোবিজ্ঞান 
কমঞ্পেক ও অধিসত্বা (00701016% 8100 90161 172০) 


অধিসত্তার অনেকখানি ঈডিপাস কম্প্েসের দান । এই ঈডিপাস কম্প্রেক্স 
থেকে ধীরে ধীরে শিশুর অধিসত্তা গঠিত হতে থাকে । ধে সব নৈতিক 
অন্থশাসন, করণীয় অকরণীয় ও পাপ-পুণ্যের বোধ ঈডিপাস কম্প্রেক্স থেকে 
শিশুর মনের মধ্যে সৃষ্টি হয় সেগুলিই পরে অধিস্ত্বার আকার ধারণ করে 
তার ভবিষ্যৎ জীবনের নৈতিক, সামাজিক ও ব্যক্তিগত জীবনযাপনের মান 
নির্ধারিত করে। পিতার সম্বন্ধে শিশুর ভীতিবোধ তাঁকে পিতার প্রতি অন্গত ও 
বাধা করে তোলে। পরে যখন শিশু বড় হয় তখন তার উপর ঈডিপাস কমপ্রেক্ছের 
প্রভাব ধীরে ধীরে কমে যায় এবং পিতার সম্বন্ধে অস্বাভাবিক ভীতিবৌধও লোপ 
পায়। কিন্তু পেছনে থেকে যায় একটা সুনির্দিষ্ট বিধিনিষেধ ও নৈতিক আদর্শের 
প্রতি স্বতঃপ্রস্থত আ্গুগত্য । তারই নাম অধিসত্তা। প্রচলিত ভাষণে তাকেই 
আমর বিবেক বলে থাকি । 


প্রশ্থু 


1. ৬৬150 55 & 0০000015852 70 15 2 00101)16% 1910069. ? 10/500155 (1)৩ ০1152 
200 30106081501 064810005 0201021915:, 


চোদ 
মনোবিকারের প্রকৃতি ৫ বৈশিষ্ট 


( ৪0016 ৪00 011219051150109 ০৫ [১9০18095919 ). 


, তীব্র মনোবিজ্ঞানমূলক চাপ কিংবা! মস্তিষ্ঘটিত অন্থুস্থত। কিংব| দুইয়ের 
পারস্পরিক প্রতিক্রিয়া থেকে মনোবিকার স্থ্টি হতে পারে। এইজন্য মনোবিকারকে 
ছু'শ্রেণীতে ভাগ কর। হয়ে থাকে, আচরণমূলক (18100619081) এবং অঙ্গগত 
(0788010)| সেই সব মনোবিকারকে আচরণমূনক বলা হয় যেগুলির ক্ষেত্রে 
সুনির্দিষ্ট ও প্রমাণিত কোন মন্তিফধের বোগ পাওয়া যায় না। অপরপক্ষে যে 
মনোবিকারগুলির ক্ষেত্রে স্পষ্ট ও স্থুনির্দিষ্ট কোনও মন্তিফ্ষের বিকৃতি বা ত্রুটি 
দেখা যায় সেগুলিক্ষে অঙ্গগত মনোবিকার বল। হয়ে থাকে। 4১৮১শ্রেণীবিভাগে 
আচরণগভ মনোবিকারকে মনোজাত (79990056110 ) মানসিক অস্থস্থতার 
পায়ে ফেলা হয়েছে এবং অঙ্গগত মনোবিকারকে মস্তিষ্কের ক্ষতি বা ক্রটি্জগাত 
মানসিক অহ্স্থতা'র (1%1617681 101968569 0106 (0 1731910 1)810995 ) শ্রেণী- 
তুক্ত করা হয়েছে। | 


আচব্রণমুলক মনোবিকার (17000101791 7১95০193519 ) 


এর মধ্যে আচরণগত মনোবিকারকে চারটি প্রধান শ্রেণীতে ভাগ কর। হয়ে 
থাকে । সেগুলি হল-- 


১। গিজোফ্রেনিক প্রতিক্রিয়া (901)12011)161)10 1২68০610109 ) 
২। প্যারানয়েড প্রতিক্রিয়া (91810010 [২৩৪০(০15 ) 

৩। অনুভূতিসূলক প্রতিক্রিয়। ( &065০01৬6 7২682%00109109 ) 

৪1 শরীরতত্বমূলক প্রতিক্রিয়া (71)৬০100191058] [২98০0610113 ) 


পিজোফ্রেনিক প্রতিক্রিয়া বলতে সেই সব মনোবিকারকে বোঝায় যেগুলির 
প্রধান বৈশিষ্ট্য হল বাস্তব থেকে অপসরণ, প্রক্ষোভের মন্দীভবন, চিন্তার 
ব্যাহতি, বিভ্রান্তি, অলীক গ্রত্যক্ষণ, অপরিব্তনীয় একঘেয়ে আচরণ ইত্যাধি। 

প্যারানয়েড প্রতিক্রিয়ার উল্লেখযোগ্য বৈশিষ্ট্য হল নিপীড়ন, বিরাটত্ব। 


১৫৪ অস্বাভাবিক মনোবিজ্ঞান 


প্রভৃতির বিভ্রাস্তি, যদিও অন্যান্য দিক দিয়ে ব্যক্তির স্বাভাধিক ব্যক্তিসত্তা মৌটা মুটি 
ভাবে অক্ষুপ্নই থাকে । 


অহুভূতিমূলক প্রতিক্রিয়ার লক্ষণ হল ব্যক্তির চিন্ত!, আচরণ ও মেজাজের চরম 
পরিবর্ভন। এই শ্রেণীতে ছুটি প্রধান উপশ্রেণী পড়ে, যথা__ম্যানিক-ডিপ্রেসিভ 
প্রতিক্রিয়া এবং মনোবিকারমূলক বিষগ্রতা। 

শরীরতত্বমূলক প্রতিক্রিয়ার ক্ষেত্রে অস্বাভাবিক বিষগতা, উত্তেজনা এবং 
দুশ্চিন্তা দেখা যায়। এই সব ব্যাধিতে পূর্বতন মনোবিকারের কোন ইতিহাস 
পাওয়া যায় না এবং বিশেষ শরীরতত্বমূলক পরিবর্তনের সময়ই এই ধরনের 
মনোবিকার দেখা দেয়। 


অঙ্গগত মনোবিকার (01881010 7১590])051$ ) 


অঙ্গগত মনোবিকারেরও অনেকগুলি উপশ্খণী আছে । সেগুলি সম্বন্ধে এখানে 
আলোচন। করা হবে না। 


আনোবিকারের ছুটি সাধারণ লক্ষণ 


যদিও বিভিক্ন মনোবিকারের নিজন্ব ত্বতন্ত্র কতকগুলি বৈশিষ্ট্য আছে, তবু 
এমন কতকগুলি লক্ষণ আছে য| প্রায় নব রকম মনোবিকারের ক্ষেত্রেই দেখা যায়। 
তার মধে) বিভ্রান্তি (109105101) ) এ অলীক প্রত্যক্ষণ (178118101086101) ) 
বিশেষভাবে উল্লেখযোগ্য । 


বিভ্রান্তি ( 19০185101) ) 


বিভ্রান্তির অর্থ হল মিথ্য। বিশ্বান। বিভ্রান্তিতে আক্রান্ত ব্যক্তি যা বিশ্বাস 
করবে তা যদি স্পষ্টত অবাস্তব হয় ব। যণ্দি তাঁর বিপরীত প্রমাণও পাওয়া যায় 
এমন কি তার সেই বিশ্বাসের জন্য যদি তার সামাজিক সঙ্গতিবিধানে অন্থবিধাও 
হয় তবু সে জোরের সঙ্গে তার সেই বিশ্বাসকে সমর্থন করে যাবে। 


বিভ্রান্তি নান! প্রকারের হতে পারে । যেমন, (ক) পাপ ও অপরাধের 
'বিভ্রান্তি_ব্যক্তি মনে করে যে সে অমার্জনীয় অপরাধ করে অপরের বিপদ 
ঘটিয়েছে । (খে) ব্যাধিগ্রস্ততার বিভ্রান্তি (750001)01001108] 0৩10091010 )- 
ব্যক্তি মনে করে নানা কঠিন ও বীভৎস রোগে সে ভূগছে, যেমন তার গা পচে 
-যাচ্ছে, দুর্গন্ধ বেরোচ্ছে বা তাকে কে যেন খেয়ে ফেলছে। (গ) শুন্যতা 


আচরণমূলক মনোবিকারের কারণ ১৫৫ 


মূলক বিভ্রান্তি ( টব 101115610 ৫6109101 )_ ব্যক্তি মনে করে যে কোনও 
কিছুরই অস্তিত্ব নেই এবং দে একটা ছায়৷ জগতে বান করছে। (ঘ) উৎ্পীড়নের 
বিভ্রান্তি (196105107. ০01 [919690100 )-_ব্যক্তি মনে করে যে সকলে তাকে 
উৎপীড়িত করছে, তার বিরুদ্ধে ষড়মন্ত্রকরছে, ভয় দেখাচ্ছে ইত্যাদি । ($) বিরাটত্বের 
বিভ্রান্তি (196]103101) 01 &:810060/ )-_ব্যক্তি মনে করে যে সে একজন বিখ্যাত 
ব্যক্তি, নাম করা বৈজ্ঞানিক, অর্থনীতিবিদ, অধতার বা কোনও এঁতিহাসিক ব্যক্তি। 


অলীক প্রত্যক্ষণ € 91100190107 ) 


অলীক প্রত্যক্ষণে ব্যক্তি বাহিক কোনরূপ বাস্তব উদ্দীপক ছাড়াই নানা 
প্রকারের অদ্ভুত বস্ত এবং ঘটনা প্রত্যক্ষ করে। তাকে কি করতে হবে সেই নির্দেশ 
দিয়ে বা তার কাজের সমালোচনা করে কণঠম্বর সে শুনতে পারে, কখনও ঝ| 
ঈশ্বরের কাছ থেকে সে বাণী লাভ করতে পারে, কিংবা কোন অলৌকিক শক্তি 
তাকে মানবজাত্তিকে বাচাবার জন্য নির্দেশ দিতে পারে। 

কম্বর শোনার অলীক প্রত্যক্ষণ মনোবিকারের সাধারণ লক্ষণ হলেও দেখা, স্পর্শ 
করা, ভ্রাণ নেওয়া, আম্বাদ নেওয়া প্রভৃতির ক্ষেত্রেও এই ধরনের অলীক প্রত্যক্ষণ 
ঘটা সম্ভব । রোগী আকাশে দেবদুতকে উড়ে যেতে দেখতে পারে, ঘরে বিষাক্ত গ্যাসের 
গন্ধ পেতে পারে, তার খাবারে বিষের ম্বাদ পেতে পারে, তার চামড়ার নীচে 
ছোট ছোট অসংখা পোকা ঘুরে বেড়াচ্ছে এ অনুভব করতে পারে ইত্যাদি 

নান। ধরনের শারীরিক ও মনোবৈজ্ঞানিক কারণ থেকে এই ধরনের অলীক 
প্রত্যক্ষণ দেখা দিতে পারে। প্রচণ্ড ক্লান্তি, মাদকদ্রব্য, জর থেকে জাত প্রলাপ, 
মন্তিকের অন্থস্থতা এবং অহংসত্তার প্রতিরক্ষ। প্রচেষ্টার অতিরঞ্রন প্রতৃতি কারণবূপে 
কাজ করতে পারে। অনেক ক্ষেত্রে শারীরিক কারণবশত অলীক প্রত্যক্ষণ ঘটলেও 
ব্যক্তির মানসিক সংগঠন ও ব্যক্তিসত্তার প্রকৃতির সর্বদাই গুরুত্বপূর্ণ ভূমিকা থাকে। 


আচব্রণমুলকত মনোবিকার্ের কারণ 
(089555 01 70100010119] 139819519 ) 


আচরণগত মনোবিকারের কোনও সর্বজনীন ব| সাধারণ প্রকৃতির কারণ 
উল্লেখ করা যায় না। এমন কি কোনও একটি বিশেষ মনোবিকারমূলক 
প্রতিক্রিয়ারও (যেমন পিজোফ্রেনিয়া ) সাধারণধর্মী কোনও কারণ নির্ণয় করা 
বায় না। প্রত্যেক ক্ষেত্রেই শরীরতত্বমূলক, মনোবিজ্ঞানমূলক এবং সমাজতব্বমূলক 


১৫৬ অন্বাভাবিক মনোবিজ্ঞান 


শক্তিগুলির পারম্পরিক প্রতিক্রিয়৷ থেকেই বিভিন্ন মনোবিকার স্ৃত্টি হয়ে থাকে । 
এই জন্যই বিভিন্ন মনোবিকারের ক্ষেত্রে যেমন কারণ বিভিন্ন হয়ে পাড়ায় তেমনই 
বিভিন্ন ব্যক্তির ক্ষেত্রেও মনোবিকার ঘটার কারণ বিভিন্ন হয়ে থাকে। 


শরীরতত্বমূলক কারণ 


যদিও আচরণগত মনোবিকারের ক্ষেত্রে কোনও স্নির্দিষ্ট অঙ্জগত দোষ বা 
বিকৃতি পাওয়া যায় না, তবু এমন অনেক শরীরতত্বমূলক ঘটন! বা ব্যাপার আছে যা 
মনোবিকারের স্ট্টিতে বিশেষ গুরুত্বপূর্ণ বলে মনে করা হয। বিশেষ করে 
জন্মগত উত্তরাধিকারের উপর অনেকেই বিশেষ গুরুত্ব দিয়ে থাকেন। আধুনিক 
জননতত্ববিদেরা বিকৃত জিন এবং গর্ভাবস্থায় পারিবেশিক অবস্থ। থেকে শিশুর 
মধ্যে মনোবিকারমূলক প্রতিক্রিয়া স্থ্রি হয় বলে মনে করে থাকেন। বিশেষজ্ঞের 
মনে করেন যে এই ধরনের অবস্থা থেকে নবজাতকের মস্তি সংগঠনে কোন 
অতি স্ুক্ম এবং স্থায়ী ধরনের অসম্পূর্ণত| বা ক্রটি দেখা দেয় কিংবা তার 
জৈবরাসায়নিক প্রণালীতে এমন কোন বিরুতি ঘটে যাঁর ফলে মন্তিষ্বের স্বাভাবিক 
কাজ ব্যাহত হয়ে যায় এবং তার ফলে শিশ্তর সঙ্গতিসাধনের শক্তির অবনতি 
ঘটে। স্বাভাবিক এবং অনুকূল পরিবেশে এধরনের দৌষ থেকে কোন কুফল 
দেখা দেয় না) কিন্তু পারিবেশিক চাপ গুররুত্তর প্ররৃতির হয়ে উঠলে 
মনোবিক।রমূলক প্রতিক্রিয়ার সৃষ্টি হতে পারে। 


মনোবিজ্ঞানমূলক কারণ 


ব্যাপক পর্ধবেক্ষণ থেকে দেখা গেছে যে মনোবিকারের ক্ষেত্রগুলিতে 
অস্বাভাবিক এবং বৈষম্যমূলক অতীত অভিজ্ঞতা একপ্রকার নিরবচ্ছিন্নভাবেই 
বিদ্যমান থাকে! যেসব মনোবিজ্ঞানমূলক ঘটন। বা ব্যাপার মনোবিজ্ঞানের 
বিকাশে বিশেষ ভূমিক। গ্রহণ করে থাকে সেগুলি হল--(ক) বিরুত পারিবারিক 
অবস্থা, শৈশবকালীন মনোবিজ্ঞানমূলক আঘাত গ্রভৃতি ঘটনা যা ত্রুটিপূর্ণ 
ব্ক্তিসত্তা গঠনের কারণ হয়ে দীড়া়। (খ) নানাপ্রকার চাপ, ব্যর্থতা এবং 
অন্তদ্বন্দ যাব্যক্তির মধ্যে নিপীড়নের স্ষ্টি করে এবং অহ্ংসত্তার প্রত্তিরক্ষাকে 
স্থৃতীব্র করে তোলে । আচরণগত মনোবিকারের ক্ষেত্রে প্রত্যক্ষ ব। সংঘটক 
কারণরূপে যে সব চাপ বা আঘাতাত্মক অভিজ্ঞত| কাজ্জ করে সেগুলি সব সময় 
বাইরে থেকে নির্ণয় করা যায় না। তার কারণ হল সেগুলি অধিকাংশক্ষেত্রেই 
ব্যক্তির আন্যস্তরীণ চিন্ত। ও মূল্যায়ন থেকে সৃষ্ট হয়ে থাকে। 


আচরণমূলক মনোবিকারের কারণ ১৫৭ 


সমাজতত্বমূলক কারণ 


মনোবিকারের সৃষ্টিতে সামাজিক ও কুষ্টিমলক ঘটনাগুলির ভূমিকা খুবই 
অম্পষ্ট ও অনির্দিষ্ট প্রকৃতির । যদিও সব সমাজেই সব রকম মনোবিকার দেখা 
যায় তবুমনোবিকারের বিকাশ ও লক্ষণ গঠনে সামাজিক ও কুষ্টিমূলক প্রচারের 
ভূমিকা অস্বীকার করা যায় না। বিশেষজ্ঞের মনে করেন যে সামাজিক ও কৃষ্টি- 
মূলক বৈষম্যের জন্য মনৌবিকারমূলক লক্ষণের গঠন, বিশেষ প্রকৃতির মনোবিকারের 
প্রাহুর্ভাবের সংখা। এবং মনোবিকারের প্রতিক্রিয়ার প্রকৃতি ও বিকাশ বির সমাজে 
বিভিন্ন হয়ে থাকে । 

একথা নিঃসন্দেহে প্রমাণিত হয়েছে যে মনোবিকারের,লক্ষণেষ প্রক্কৃতি সামাজিক 
ও কুষ্টিমূলক বৈষম্যের জন্য বিভিন্ন গোষ্ঠীতে বিভিন্ন হয়ে থাকে । যেমন গারো বা 
খাপিয়ার অধিবাঁপীদের মধ্যে কারও মনোঁবিকার হলে দে মনে করবে যে সেখানকার 
অলৌকিক শত্তিসম্পন্ন পুরোহিত তাকে যাছু করার চেষ্টা করছে। কিন্তু সহরের 
শিক্ষিত সমাজে ক'রও মনোবিকার ঘটলে মে হযতো৷ মনে করে যে পুলিশের 
লোক বা অন্য কোন শক্তিশালী সংস্থা তার পিছু নিয়েছে। মনোবিকার সম্বন্ধে 
সামাজিক প্রভাবের আর একটি উদাহরণ হল যে আদিম অনগ্রসর সমাজে 
শিক্ষিত প্রগতিশীল সমাজের চেয়ে মনোবিকারের প্রাছূর্ভাব কম দ্রেখা যায়। 
আমেরিকার একটি পরিসংখ্যানে দেখা! গেছে যে কেনিয়ার আফ্রিকানদের মধ্যে 
মনোবিকারের সংখ্যা হল প্রতি ১ লক্ষে ৩৭টি, যেখানে আমেরিকায় মনো- 
বিকরের সংখ্যা হল প্রতি ১ লক্ষে ৮৮০টি। 


১। নিজোফ্রেনিক গ্রতিক্রিয়। 


(9০171201)1)161710 7২99.0010105 ) 


১৮৬০ সালে মোরেল (11015) নামে একজন বেলজিয়ানবাসী চিকিৎদক একটি 
১৩ বছরের ছেলের মশোবিকারের চিকিৎসার ভার নেন। এই ছেলেটি এককালে 
পড়াশোনায় খুবই ভালো ছিল। কিন্তু পরে সে পড়াশোনায় আগ্রহ হারিয়ে ফেলে 
এবং ক্রমশ নির্জনতাপ্রিয়, উদাসীন ও আত্মকেন্দ্রিক হয়ে ওঠে। প্রায়ই সে তার 
বাবাকে হত্যা করার কথ! বলতো । মোরেল এই রোগের নাম দিলেন ডিমেনসিয়া 
প্রিককৃস (1961060019 [১:86005), যার অর্থ হোল অল্পবয়মের মানলিক অবনতি 
ব| মনোবিকার। ক্রেপেলিন (%1860611) পরে তার মনোবিকারের শ্রেণীবিস্তাসে 
এই নামটির ব্যবহার করেন এবং তাই থেকে বহুদিন এই নামটি এই ধরনের 


১৫৮ অস্বাভাবিক মনোবিজ্ঞান 


মনোবিকারের রোগ বোঝাতে ব্যবহৃত হয়ে এসেছে। কিন্তু পরে দেখ! গেল ষে 
এই শ্রেণীর মনোবিকার অল্পবয়সে প্রায়ই হয় না, বরং এগুলি অধিকাংশ ক্ষেত্রেই দেখা 
দেয় পরিণত বয়সে । সেইজন্য ডিমেনসিয়া প্রিককৃস বা যৌবনের মনোবিকার, 
নামটি অপ্রযোজ্য হয়ে দীড়ায়। ১৯১১ সালে স্থইজারল্যাগ্তবাসী মনশ্চিকিৎসক 
ইউজিন ব্রিউমর (08506 1319061) সিজোফ্রেনিয়। (901012001)76089 ) বা? 
বিভক্ত-ব্যক্তিসত্তা' নামটি প্রবতিত করেন। সেই থেকে এই শ্রেণীর।রোগ গুলিকে: 
বোঝাতে এই নামটি ব্যবন্ধত হয়ে আসছে। 


সিজোফ্রেনিয়ার সাধারণ লক্ষণাবলী 


€99779751 000815509318659 ০9£ 991520797789155) 


বর্তমানে সিজোফ্রেনিয়া বলতে এমন একশ্রেণীর মনোবিকারকে বোঝায় যার 
প্রধান লক্ষণ হো'ল বাস্তবের সঙ্গে সম্পর্ক স্থাপনে এবং প্রক্ষোভমূলক ও 
চিন্তামূলক প্রক্রিয়া সম্পাদনে অন্থবিধা বা ব্যাঘাত হওয়া। সিজোফ্রেনিয়ার 
বিশেষধর্মী লক্ষণগুলি যদিও সংখ্যায় অগণিত তবুও কতকগুলি সাধারণ ব! 
সর্বজনীন লক্ষণের উল্লেখ করা যায়১। যথা__- 

১। বাস্তব থেকে অপসরণ £ চারপাশের মানুষ ও ঘটন৷ সম্বন্ধে রোগীর 
আগ্রহের সম্পূর্ণ অবলুপ্তি। 

২। আত্মকেন্দ্রিকতা ঃ নিজের অবাস্তব কল্পনা এবং সম্পূর্ণ ব্যক্তিগত 
চিস্তাধারায় মগ্ন থাকা । 

৩। গ্রক্ষোভের তীক্ষতানাশ ও বিকৃতি: পরিবেশ বা৷ ঘটনার তুলনায় 
অনুভূতিযূন্গক ও প্রক্ষোভমূলক প্রতিক্রিয়ার অগভীরতা। 

৪ | বিভ্রান্তি ও অলীক প্রত্যক্ষণ £ বিশেষ করে অপরের দ্বার প্রভাবিত ও 
উৎপীড়িত হওয়ার বিভ্রান্তি এবং কগন্বর শুনতে পাওয়ার অলীকগ্রত্যক্ষণ। 

৫। আচরণের অস্বাভাবিকতা £ চলাফেরা, অঙ্গভঙ্গী, অভিব্যক্তির মধ্যে 
অন্বাতাবিকতা, যেমন খিলখিল করে হাসা, নিশ্চপ হয়ে থাকা, বারবার একটি 
কাজ করা। 

৬। আত্যন্তরীণ নিয়ন্ত্রণের হ্রাসপ্রাপ্তি ও শঙ্খলাহীনতা| : চিন্তাধারার ব্যাহতি, 
যেমন দীর্ঘকাল ' কোন চিন্তাধারা অন্থসরণে অক্ষমতা, ব্যক্কিগত স্বাস্থাসংরক্ষণের 
নিয়মাবলী মেনে চলার অন্ভযাসের অবনতি এবং নৈতিক মানের পতন। 


১১৯৫৯ সালের সিজোক্রেনিয়ার উপর বিশ্স্াসথয সংস্থা! পর্যবেক্ষণ দলের বিবরণী থেকে গৃহীত। 


আচরণমুলক মনোবিকারের কারণ ১৫৯ 


সিজোফ্রেনিয়া এমন একটি মনোবিকার যা! প্রায়ই দেখা যায়। মোট জনসংখ্যার 
মধ্যে অস্তত শতকর! একজন এই রোগে ভোগে বলে বিশ্বাস করা হয়। নারী ও 
পুরুষের মধ্যে এর গ্রাছুর্তাবের সংখ্য। গ্রায় সমান । সিজোফ্রেনিয়৷ রোগীর চিকিৎসা 
করতে হলে দীর্ঘকাল হাসপাতালে রাখ। ও বিশেষজ্ঞের সাহায্য নেওয়া অপরিহাধ। 

আমেরিকান সাইকিয়াটি.ক এযাসোসিয়েশনের শ্রেণীবিভাগে নিজোফ্রেনিয়ার 
৯টি টাইপের উল্লেখ কর! হয়েছে। তার মধ্যে পাঁচটি টাইপই বিশেষ গুরুত্বপূর্ণ । 
আমরা সেই পাচটি শ্রেণীর আলোচন! করব। 

১। সিম্পল বা সহজ টাইপ (9170016172৩ ) 

২। হেধেফেনিক টাইপ ( 1260601)161010 ৮০ ) 

৩। ক্যাটাটনিক টাইপ (08186901015796 ) 

৪। প্যারানয়েড টাইপ (7819001010০ ) 

৫। চাইন্ডহুড বা শৈশব টাইপ ( 0103101004 9) 


১। সিম্পল বা সহজ টাইপ (5$57919 ঘু'্য ০5 ) 


এই শ্রেণীর দিজোফ্রেনিয়ার বিশেষ লক্ষণ হল ধীরে ধীরে আগ্রহের হবাসপ্রাঞ্তি 
ও সক্কোচন, উচ্চাশার অবলুপ্তি, গ্রক্ষো মূলক উদ্দাসীনত্া। এবং সামাজিক সংযোগ 
থেকে অপসরণ। সে নিজের কোন কাজেরই গুরুত্ব দেয় না এবং বাড়ীব লোকে 
তাঁর সম্বন্ধে কি ধারণ। করল তা নিয়ে মাথা ঘামায় না। মাঝে মাঝে সে উত্তেজিত 
হয়ে পড়ে এবং আক্রমণধর্মী হয়েও ওঠে । ক্রমশ সে কথাবার্তা কম বলতে থাকে, 
নিজের পোষাক ও স্বাস্থ্যরক্ষা! সগ্থন্ধে উদাসীন হয়ে পড়ে এবং নিজের অবাস্তর 
কল্পনার বাইরে আর কিছুতে মনোযোগ দেয় না। ক্রমে ক্রমে সে কোনও কাজ 
করার চেষ্ট। করে না, কোন দায়িত্বও নেয় না এবং অতি সাধারণ, দায়িত্বহীন, 
উদ্দাসীন এবং পরনির্ভর জীবনযাপনেই সন্তষ্ট থাকে। 

কোনরকম উপদেশ, উৎসাহদান, বোঝান, অঙ্গুনয় কিছুতেই ফল হয় না এবং 
রোগী একগু য়ে ও নেতিমূলক হয়ে ওঠে। এই ধরনের রোগীদের চিন্তামূলক ও 
প্রাক্ষোভিক অপসরণ দেখা! দিলেও তাদের মানপিক গ্রক্রিমু। ব্যাহত বা বিপধন্ত 
হয় না । 

সাধারণত সিম্পল বা সহজ টাইপের রোগীর! হাসপাতালে খুব কমই ভতি হয়। 
বাড়ীর লোকের এই ধরনের রোগীদের দেখাশোনার ভার নিতে পারে । অন্কে. 
ক্ষেত্রে রোগী নিজেই নিম্বশ্রেণী কেরাণী বৃত্তি বা এ জাতীয় কাজ কর্ম করে নিজে 


১৬০ অস্বাভাবিক মনোবিজ্ঞান 


নিজেই জীবন কাটাতে পারে। তারা সাধারণত জীবনে কোনও উন্নতি করার চেষ্টা 
করে না এবং সকল প্রকার পরিবর্তন ব! সংস্কার তারা এড়িয়ে চলে । সাধারণত লোকে 
এদের অদ্ভুত বা বোঝা বলে মনে করে থাকে । অপরাধী, বারবণিতা, ভবঘুরে 
প্রভৃতিদের মধ্যে সিম্পল সিজোফ্কেনিয়! রোগগ্রস্ত অনেক পাওয়া যায়। 


২। হেবেস্রেনিক টাইপ (€ 7291597719753 ১৪ ) 


হেবেফ্রেনিক শ্রেণীর সিঙ্জোফরেনিয়া অল্প বয়স থেকেই সুরু হয় এবং ব্যক্তি- 
সত্তার গুরুতর বিপধয় এর একটি লক্ষণ। রোগের সুত্রপাতে ব্যক্তির মধ্যে 
অদ্ভূত আচরণ, ছোটখাট ব্যাপারে আতিশয্য প্রকাশ এবং দার্শনিক ও ধর্মসম্বন্কীয় 
ব্যাপার নিয়ে চিন্তা গ্রভৃতি দেখ! যায়। 

রোগের তীব্রতা বাড়ার সঙ্গে সঙ্গে ব্যক্তি প্রক্ষৌোভের দিক দিয়ে উদ্বাসীন 
হয়ে পড়ে, তার গ্রতিক্রিয়াগুলি শিশুস্থলভ হয়ে ওঠে এবং চিত্ত], কাজ ও 
কথার মধ্যে অযৌক্তিকতা ও শৃঙ্খলাহীনতা দেখা! দেয়। সব সময়ে বোকার 
মত একট। হাঁসি তার মুখে লেগে থাকে এবং মাঝে মাঝে সে অর্থহীনভাবে হেসে 
ওঠে। হাসির কারণ জিজ্ঞাসা করলে অবাস্তর উত্তর দেয়। 

কঠশ্বর শোনা এই রোগের একটা বড় লক্ষণ। এই কণঠম্বর তাকে নীতি- 
বিরুদ্ধ কান্দ করার জন্য অভিযুক্ত করেঃ তাঁর নে নোংরামি প্রবেশ করিয়ে 
দেয় এবং মাঝে মাঝে কুৎসিত ভাবে গালাগালি দেয়। অনেক সময় নানা অবাস্তব 
কল্পনা তার মনকে অধিকার করে থাকে । সে মনে করে যে শক্ররা তাকে 
অনুসরণ করছে, এমন কি তাকে অনেকবার হত্যাও করেছে । হেবেফেনিকেব 
রোগী শালীনতা৷ বা টনতিক মানও তুলে যায়, অশ্লীল কথাবার্তা বলে এবং নান! 
রুচিবিগর্ঠিত কাজও করে। 

হেবেফ্রোনিক রোগী প্রকৃতপক্ষে বাস্তবের চাপ সহা করতে ন! পেরে শিশু- 
সুলভ আঁচরণ স্তত্রে ফিরে গিয়ে নিজের অলীক কল্পনার জগতে নিজেকে অপস্থত 
করে রাখে। তার ফলে তার প্রক্ষোভের বিকৃতি ও তীক্ষতানাশ ঘটে। 
শিশুসুলভ হাঁসি এবং অর্থহীন কাজকর্মের সাহায্যে সে নিজের মনের পুীভূত 
উত্তেছ্গনার লাঘব করে। 

হেবেফ্রেনিক জাতীয় রোগীর ধারণা হয়ে থাকে যে তার প্রতিকূল শক্তিগুলি এতই 
প্রবল যে তাদের বিরুদ্ধে কোনরূপ সংগ্রাম চালিয়ে কোন লাভ নেই এবং সেই 


সিজোক্েরেনিয়। ১৬১ 


জন্য সে সম্পূর্ণ অর্থহীন ও শিশুস্ুলভ আচরণের মধ্যে দিয়ে 'নিজের মানসিক 
তৃপ্তি খুজে নেয়। 


৩। ক্যাটাটনিক টাইপ €05656923 [5799 ) 


ক্যাটাটনিক জাতীয় প্রতিক্রিয়া অত্যন্ত আকম্মিকভাবে রোগীব মধ্যে দেখ। 
দেয়, যদিও অনুসন্ধান করলে রোগীর অতীত জীবনে ধীরে ধীরে বাস্তব 
থেকে অপসরণ ও প্রক্ষোভমূলক উদ্াসীনতার ইতিহাস পাওয়। যাবে। তবে 
স্ক্যাটাটনিক নিজোফ্রেনিঘায় যদিও বাস্তব থেকে অপসরণের মাত্রা যথেষ্ট বেশী 
হবু এর নিরামষের সম্ভাবনা অন্তান্ত শ্রেণীর সিজোফ্রেনিয়ার চেয়ে তুলনায় 
অধিকতর। 
ক্যাটাটনিক সিজোফেনিয়ার রোগা ছুটি মানসিক অবস্থার মধ্যে ঘোরাফেরা 
করে, একটি হল আচ্ছন্ম অবস্থা (500001005 51216), অপরটি হল, উত্তেজিত 
অবস্থা (০%০166৫ 5080 )। আচ্ছন্ন অবস্থায় বোগী সব বুক সজীবতা হাচিয়ে 
কলে এবং ঘণ্টার পর ঘণন্ট| কখন” দিনের পর ধিন নিশ্চল হয়ে একই ভর্গীতে 
বসে থাকে । এই অবস্থায় সে খাওয়া-দাওয়া করে না, এমুন কি মলমৃত্র ত্যাগের 
প্রমামকেও নিয়ন্ত্রিত করে না। চরম নেতিমূলক মনোভাব এই রোগের একটি 
বড় বৈশিষ্ট্য। 
একটি বিস্ময়ের ব্যাপার হল বদিও রোগী আচ্ছন্ন অবস্থা থাকে, তবু তার 
চারপাশের ঘটনা সম্বন্ধে সে সম্পূর্ণ সচেতন থাকে । কখনও কখনও নেতিমূলক 
এনোভাবের পরিবর্তে রোগীর মধ্যে অনু ভাবনীয়ত। (50805111111 ) দেখা 
ঘায়। সে তখন অপরের অনুকরণ করে (একো প্রাঝিয়া : 16010901918 ), আপনা- 
আপনি অপরের আদেশ পালন কবে, কিংব। একই কথা বার বার আবৃত্তি করে 
( একোলালিয়া : 2০11018118 )। এই সময় তাঁর হাতটা যদি কোন বিশেষ অবস্থা 
রেখে দেওয়া হয়, তাহলে সে সেই অবস্থাতেই বেশ কিছুক্ষণ হাতটি রেখে দেবে । 
এর নাম মোমের মত নমনীয়তা, (০6158. 16310111095) এই আচ্ছন্ন অবস্থায় 
রাগী প্রায়ই বিভ্রান্তি ও অলীকগ্রত্ক্ষণে ভোগে । সাধারণত সে মনে করে যে 
তার শরীরের মধ্যে বিরাট সব অলৌকিক শক্তির যুদ্ধ চলছে এবং দে যে বিভিন্ন 
মশ্চল অঙ্গভঙ্গীগুলো করে সেগুলিকে প্রকৃতপক্ষে সে তার অবাস্তব কল্পনার 
প্রতীকব্ধগী বহিঃপ্রকাশ বলে মনে করে। 
উত্তেজনামূলক অবস্থা অত্যন্ত আকম্মিকভাবে দেখা দিতে পারে। এই 
ন্ম-ন্থা--১১ 


১৬২ অস্বাভাবিক মনোবিজ্ঞান 


সময় রোগী ভীষণভাবে সক্রিয় হয়ে ওঠে। লে উত্তেজিতভাবে অর্থহীন কথা 
বলে, চারদিকে ঘোরাফেরা করে, অসংঘত যৌনলম্পর্কে ব্যাপুত হয় এবং 
নিজের কিংবা পরের প্রতি গুরুতর আক্রমণধর্মী আচরণ করে। এই উত্তেজিত 
অবস্থাও কয়েক ঘণ্ট|, কয়েকদিন এবং সময় সময় কমেক সপ্তাহ ধরে চলে, 
পারে। 


৪। প্যারানয়েড টাইপ (653,০19 ৭:১9) 

প্যারানয়েড শ্রেণীতে সিজোফ্রেনিয়ার অন্যান্য বৈশিষ্ট্যের সঙ্গে থাকে উল্লেখন, 
(166610709 ) এবং প্রভাবনের (111060০6 ) বিভ্রাপ্তি, উৎ্পীডনের বিভ্রান্তি 
এবং প্রায়ই বিরাটত্তের বিভ্রান্তি। 

প্যারানয়েড সিজোফ্রেনিয়া এবং প্যারানইয়ার৯ মধ্যে পার্থক্য আছে। প্রথমটি 
সিজোফ্রেনয়ার একটি বিশেষ প্রকার, তার সঙ্গে যুক্ত থাকে উপরের উল্লিখিত 
বিভ্রান্তিগুলি। কিন্তু প্যারানইয়ার ক্ষেত্রে কেবলমাত্র বিভ্রান্তিগুলিই থাকে, 
সিজোফ্রেনিয়ার কোনও লক্ষণ সেখানে প্রকাশ পায় নাঁ। 

উল্লেখনের বিভ্রান্তিতে রোগী মনে করে যে সকলে তার কথা উল্লেখ করছে 
বা তাকে নিয়ে আলোচন! করছে। প্রভাবনের বিভ্রান্তিতে রোগী মনে করে 
যে অন্য লোকেরা তাকে প্রভাবিত করার চেষ্টা করছে । এই ছুটি বিভ্রান্তির 
সঙ্গে প্যারানয়েড জাতীয় সিজোফেনিয়ার রোগী মনে করে যে সকলে তাকে 
উতৎপীডিত করার ব| বিপদে ফেলার চেষ্ট। করছে এবং সময় সময় তার মনে 
হয় যে সে কোন বিখ্যাত বাক্তি বা কোনও প্রনিদ্ধ এতিহাসিক চরিত্র ইত্যাদি। 

সাধারণত প্যারানয়েড রোগী খেয়ালী, বিরক্ভিপ্রবণ এবং সন্দিগ্চচেতা হয়ে 
থাকে। তাঁকে উতৎ্পীডিত করার জন্য সে অপরকে প্রায়ই দোষী করে এবং তার 
ফলে সে নানা গোলমালেও পড়ে । রোগ যত বেড়ে যায় ততই তার শ্বাভাবিক 
কাজ কর্ম করা সম্ভব হয় না এবং শেষ পর্যন্ত তার জীবনটাই বিশৃঙ্খল হযে 
ওঠে। বিপদে পড়ার ভয়ে সে বাড়ীর বাইরে নাও যেতে পারে। তার 
বিভাস্তির জন্য সময় সময় সে দূর্দান্ত হয়ে উঠতে পারে। তাঁর কথাবার্তা ক্রমশ 
উত্তেজিত ও অসঙ্গত হয়ে ওঠে । 

উৎ্পীড়নের বিভ্রান্তির জন্য সে মনে মনে ভাবে যে সকলে তার বিরুদ্ধে ষড়যন্ত 
করছে এবং ক্রমশ সে তার আত্মীযন্বজন বন্ধু বান্ধব স্হকর্মী প্রভৃতি সম্বন্ধে 
সন্দিগ্চচেত হয়ে ওঠে। লে অভিযোগ করে যে তাকে অন্গুলরণ করা হচ্ছে, বিষ দেওয়া 
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হচ্ছে, তাকে নিয়ে আলোচনা চালান হচ্ছে কিংবা শত্রর! নানা রকম যন্ত্রপাতির 
সাহাযো তাকে প্রভাবিত করার চেষ্টা করছে। 

কখনও কখনও বিরাটত্বের বিভ্রান্তিতে মে মনে কবে বে মে একজন অনামান্য 
ব্ক্তি। সে নেপোলিয়ন, সির বা রুজভেগ্ট | 

প্যারানয়েড সিজোফ্রেনিয়া রোগের তীব্রত। বেশী হলেও স্থায়ী নয়। কয়েক 
সপ্তাহ বা মাস ধরে ভাল চিকিৎস। করলে সে প্রায়ই মেরে ওঠে । কিন্ত প্যারানষেড 
রোগীদের হাসপাতালে পাঠান দুঃসাধ্য কাজ হয়ে ওঠে । কেননা তারা চিকিংসার 
প্রচেষ্টাকে বাধা দেয়। অনেক সময় হানপাতালে যাবায় ভয়ে প্যারানয়েড 
রোগী তার রোগের লক্ষণ লুকিয়ে ফেলে। তার ফলে ভিতরে ভিত্ররে রোগ 
বেড়ে যায় এবং ব্যক্তিব চিন্তামুলক ও প্রক্ষোভমূলক শক্তির পূর্ণ অবনমন 
ঘটে। 

ফ্রয়েড এবং অনেক সাম্প্রতিক মনঃসমীক্ষকদের মতে প্যারানস্সেড সিজোফেনিয়ায় 
সমরতিমূলক (১9790960981) অন্তদ ন্বই মূলত দায়ী। ক্লাফ এবং ডেভিস (১৯৬০) 
১৫০ জন প্যারানয়েড সিজোফেেনিয়ার পুরুষ রোগীকে পর্যবেক্ষণ করে তাদেব মধ্যে 
সমরতিমূলক চিন্তার প্রাধান্য সম্বন্ধে প্রমাণ পান। মুর এবং সেলজার (১৯৬৩) 
১২৮ জন প্যারানয়েড পিজোফেনিয়ার রোগী পর্যবেক্ষণ করে সম্রতিমূলক 
আচরণের দৃষ্টান্ত পেয়েছেন। 


৫1 শৈশবকালীন টাইপ (0113999 নু'্য০৪) 


শৈশবকালে সত্যকারের সিজোফ্রেনিয়া হয় কিনা তা নিযে অনেক বিতর্ক আছে । 
তবে বর্তমানে বিশেষজ্ঞরা শৈশবকালীন সিজোফেনিয়ার অস্তিত্ব মেন 
নিয়েছেন। 

&শৈশবকালীন সিজোফ্রেনিয়াতে শিশুর ব্যক্তিসত্তার পূর্ণবিকাশে ব্যাঘাত বা ছেদ 
ঘটাই সব চেয়ে উল্লেখযোগ্য লক্ষণ। ব্রেগ্ডার (3160০1) শৈশবকালীন সিজো- 
ফ্রেনিয়া নিয়ে বিস্তৃত গবেষণা! করেন এবং তার মতে ১১ বছর বয়সের আগে 
শিশুদের মধ্যে এই রোগ দেখা যায়। এই রোগে আক্রান্ত শিশুদের মধ্যে 
আত্ম-সচেতনতার বোধ জাগতে দেরী হয়, পিতামাতার আদর্শ গ্রহণ করতে 
অন্থবিধা হয় বাস্তবের সুসংগঠিত আকৃতি উপলব্ধিতে বাধার হাষ্টি হয় এবং 
দুশ্চিন্তার বিরুদ্ধে উপযোগী প্রতিরক্ষাকৌশল গঠন করতে তাদের অহংসত্তা সমর্থ 
হয় ল1। 


১৬৪ অস্বাভাবিক মনোধিজ্ঞান 
চিকিতসা | 


গত ১৫।২০ বৎসর আগেও সিজোফ্রেনিয়ায় কোনও কার্করী চিকিৎসা ব্যবস্থা! 
ছিল না। অতি সাম্প্রতিককালেই সিজোফ্রেনিয়ার উল্লেখযোগ। চিকিৎসা পদ্ধতির 
আবিষ্কার হয়েছে । 

দেখ! গেছে যে নিয়লিখিত পরিস্থিতিগুলিতেই দিজোফ্রেনিয়ার চিকিৎসায় স্থৃফল 
পাওয়া সম্ভব হয়েছে 

১। রোগ স্থরু হবার পর যত শীঘ্র চিকিৎসাব্যবস্থা হবে ততই রোগ সারার 
সম্তাবন। বেশী হবে। রোগের স্বরু থেকে অন্তত ১৮ মাসের মধ্যে চিকিৎস! 
সরু হওয়া দরকার । 

২। ধীরে ধীরে বহুদিন ধরে এবং চাপা ভাবে রোগের আক্রমণের চেয়ে 
আকস্মিক তীব্র আক্রমণে চিকিৎসা অধিকতর ফলবতী হয়। 

৩। চাকরি যাওয়!, প্রেমে হতাশ! প্রভৃতি সুনিগিষ্ট লংঘটক কারণগুলি যেখানে 
থাকে সেখানে চিকিত্সায় স্থফল পাওয়া যায়| 

৪। রোগী যদি তার রোগ সম্পর্কে কিছুটা বুঝতে পারে তাহলেও রোগ 
সাবানো সহজ হয়। 

৫| হাসপাতাল থেকে বেরিয়ে রোগী যি কোন অশ্গকুল পরিবেশে ফিরে 
আসতে পারে তাহলে চিকিৎসার ফল স্থায়ী হয়। 

দ্েখা গেছে সব রকম দিজোফ্রেনিয়ার মধ্যে ক্যাটাটনিক শ্রেণীভুক্ত সিজো- 
ফ্রেনিয়া সবচেয়ে বেশী সারে । কোনও কোনও সিজোফ্রেনিয়র রোগীকে বাড়ীতে 
রেখে চিকিৎসা করা গেলেও অধিকাংশ সিজোক্রেনিয়ার রোগীকেই হাসপাতালে 
ভি কর! দরকার হস । 

ইত্ডিপূর্বে দিজোফ্রেনিয়ার চিকিৎসায় ইনস্থলিন শক খেরাপীই বিশেষ প্রচলিত 
ছিল। শরীরের মধ্যে অধিক মাত্রায় ইনহ্থলিন ইঞ্জেকশান প্রবেশ করিয়ে দিলে 
সবশরীরে তীব্র উত্তেজনা দেখা দেয়। আজকাল ইনসথণিনের পরিবর্তে ইলেকটিক 
এক ব্যবহার করা হয়ে থাকে । বর্তমানে ইলেক্টোশক থেরাপীই সবচেয়ে কার্ধকরী 
চিকিৎসা পদ্ধতিরূপে ব্যাপকভাবে প্রচলিত হয়েছে। দেখা গেছে শতকরা ৪০ থেকে 
৬০ জন দিজোফ্লেনিয়ার রোগা এই পদ্ধতিতে ভাল হয়েছে । কোনও কোনও 
ক্ষেত্রে ইনসুলিন ও ইলেকটি ক শক একদঙ্গেও দেওয়া হয়ে থাকে । 

যে সব দীর্ঘস্থায়ী ক্ষেত্রগুলিতে শক থেরাগীতে ফল পাওয়া যায় না সেখাঁনে 
আধুনিক চিকিৎস! শাস্ত্রে মন্তিফবের সম্মুখভাগের উপর অস্ত্রেপচার পদ্ধতির প্রচলন 
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হয়েছে । একে প্রি-ক্রপ্টাল লবোটমি (16-00068] 10900960109 ) ব্ল। 
হয়। 

তবে শক থেরাপী জাতীয় টিকিৎ্সার স্থায়ী মূল্য নেই বলেই অপিকাংশ 
বিশেষজ্ঞ মনে করে থাকেন। এই ধরনের চিকিৎসার যূল উদ্দেশ্য হল রোগীকে 
বাস্তবের সঙ্গে ঘনিষ্ঠ সম্পর্কে নিয়ে আদার চেষ্টা কর । দীর্ঘ পযবেক্ষণ থেকে 
দেখ! গেছে যে শকথেরাপীর পর যদ্দি মনোবৈজ্ঞানিক চিকিৎসা না করা হয় 
তাহলে স্থায়ী আরোগ্য হয় না। 

সিজোফ্রেনিয়ার চিকিৎসায় আজকাল রাসায়নিক চিকিৎস। (01501901701213) 
বিশেষ জনপ্রিয়তা লাভ করেছে । রেসারপাইন (7২596101106), ফেনোথিয়াছেনেস 
(5115090)5925105) প্রভৃতি গ্রশমক (02091111597) ওখুবের ছ্বারা সিজোফেনিয়ার 
লক্ষণগুলিকে খুব কার্ধকরীভাবে নিয়ন্ত্রিত করা সম্ভব হয়েছে। এগুলিব পূর্ণ 
কাখকারিতা সম্বন্ধে নিশ্চিতভাবে কিছু বলার সময় এখন৪ না! আসলেও একথা 
নিঃসন্দেহে প্রমাণিত হয়েছে যে মনোধিকারে বিশেষ করে সিজোফেনিয়ার তীত্র 
ও ছুর্দমনীয় ক্ষেব্রগুলিতে এই প্রশমনধর্মী ওষুপগুলি থেকে খুব তীডাতাডি 
সফল পাওয়া যাঘ। তীহাড়া এই স্ব গনু্ধের প্রয়োগে ফলে রোগীর মধো 
লক্ষণগুলি বেশ প্রশ'মত হছে বয় এবং তখন অন্থান্য চিকিংস| পদ্ধতিব প্রয়ে!গ 
আরও সহজ ও স্থসাধ্য হে ওঠে। 


মনোবৈভ্রানিক চিকিগলা ( 255০0.0609হ05 ) 


কোন কোন শ্রেণীর সিজোফ্রেনিযার ক্ষেত্রে মনঃসমীক্ষণমূলক চিকিৎ্ল!র বাবস্থা 
আছে কিন্তু তার পরিধি এতই সীমাবদ্ধ যে তা সত্যকারের সুনিদিষ্ট চিকিৎল। প্রণান্র 
পায়ে পড়ে না । রজেন (ছ২095618) এবং ফন রাইখম্যান ( চ1:010 86101107801) ) 
স্থদীর্থ মন:সমীক্ষণ প্রক্রিয়ার সাহায্যে সিজোফ্রেশিয়াব চিকিৎসা করে উল্লেখযোগ্য 
ফল পেয়েছেন বলে শোনা যায়। 

ব্যক্তিগত মনোবৈজ্ঞানিক চিকিত্লা্ সিজোফেেনিয়ার ক্ষেত্রে প্রচলিত 
আছে। এই পদ্ধতির মূল প্রণালী হল রোগীর সঙ্গে একটা শিভরশীলতার সম্পর্ক 
স্থাপন করা এবং আশ্বান ও উতসাহদানের মাধ্যমে তার আত্মবিশ্বাস ফিরিয়ে 
আনা। এই পদ্ধতিতে পরিবেশের যে চাপের ফলে তার মধ্যে মনোবিকার 
দেখ! দিয়েছে সে চাপকে দূর কর! বা৷ যতটা সম্ভব হ্রাস করা হয়ে খাকে। রোগী 
যাতে নিজের কার্ধাবলীয পরিকল্পনা করতে পারে ভার জন্য তাকে যথাযথ সাহাধ্য 


১৬৬ অস্বাভাবিক মনোবিজ্ঞান 


দেওঘ| হয়ে থাকে । এই ধরনের ব্যক্তিগত মনশ্চিকিৎসার ক্ষেত্রে হাসপাতালে 
যেসব চিকিৎসা পদ্ধতির অন্ুুলরণ কর! হয় সেগুলির সবই এখানেও প্রয়োগ 
করা হয়ে থাকে । 


যৌথ মনোবৈজ্ঞানিক চিকিওস৷ 


গিজোফ্রেনিয়া রোগীর গুয়োজন অন্ঠযায়ী যৌথ মনশ্চিকিৎসার পরিকল্পনা কর! 
হয়ে থাকে । বিশেষ করে যেপব রোগী বান্ধব থেকে নিজেদের অপস্থত করে নেয় 
তাদের এনন একটি পরিবেশে রাখা য় যেদানে অন্টান্য ব্যক্তির লঙ্গে ঘনিষ্ঠ সম্পর্কের 
মধ্যে দিয়ে তারা নানারকম কাজকম্‌ শেখে এবং বাস্তবকে চিনতে পারে। যৌথ 
মনশ্চিকিৎসা প্রবর্তনের ফলে হানপাতালে স্থশিক্ষিত চিকিৎলকের অভাববোধ 
অনেক কমে গেছে। এই সব যৌথ সমাবেশে সুশিক্ষিত মনশ্চিকিৎসকের 
পরিচালনায় রোগরা যেমন নানারকম কাজকম করে তেমনই বু বিভিন্ন ব্ষিয়ের 
আলোচনায় যোগ দিঙজেও থাকে । রোগের নানাবিধ কারণ সম্পকে তারা নিজেদের 
মধ্যে মতামত বিনিময় করে এবং হাসপাতাল থেকে বেরোবার পর কি ভাবে চাকুরী 
খু'জবে সে সম্পকেও আলোচনা করে থাকে। 


২। প্যাব্তানয়েড প্রতিক্রিয়া (7১841210010 [২6৪০0010175 ) 


প্যারানয়েড প্রতিক্রিয়া বলতে একধরনের মনোবিকারকে বোঝায় যাঁর প্রধান 
লক্ষণ হল সন্দে5। এর সঙ্গে কম ব| বেশী মাত্রায় থাকে ব্যক্কিসত্তার সমন্বয়নের 
অবনভ্ডি। এই রোগের মাত্রা হ্কল্ল থাকলে ব্যক্তিপত্তার সমন্থয়ন মোটামুটিভাবে 
অন্ষুপ্রই থাকে, কিন্তু গুরুতর ক্ষেত্রে, যেমন পাগানযেড সিজোফেনিয়ার বেলায়, 
ব্যক্তিসন্তার সমন্য়নের চরম বিপহয় ঘটতে পারে। প্যারানয়েড রোগে নানারকম 
মানসিক ব্যাঘাত দেখা দিতে পারে। 

প্যারানযেড গ্তিক্রিয়াকে প্রধানত দ্ুভাগে ভাগ করা হয় প্যারানইয়। 
(17819811018 ) এবং প্যাবানফেড অবস্থা (29015810091 90809) 


পযারানইয়। ( 79012710018 ) 

প্যারানইরা ব্যাধিতে বোগীর মধ্যে একটি জটিল ঘুক্তিভিত্তিক ও শরঙ্খলাসম্পন্ন 
বিভ্রান্তির সংগঠন ধীরে ধীরে গডে ওঠে। সাধারণত নিপীড়ন বা বিরাটত্ের 
বিভ্রান্তিই অধিকাংশ প্যারানইয়! রোগীর মধ্যে দেখা যায়। এই দৃঁবন্ধ সুপরিণত 
বিভ্রান্তি ছাড়! প্যারানইয়া রোগীর মধ্যে অন্য কোনও গ্তরুতর অস্বাভাবিকতা 


প্যারানইয়া ১৬৭ 


দেখা যাঁয় না। মোটামুটিভাবে তার ব্যক্তিসস্তার লম্ম্ব্ন অব্যাহত্ই থাকে 
এবং ব্যক্তিসন্তার মধ্যে বিশেষ কোনও লক্ষণীয় বিপধয় দেখ! যায় ন1। 


প্যারানয়েড অবস্থা (7১8121001090909 ) 


প্যারানয়েড অবস্থার মধ্যে অস্থায়ী প্ররুত্তির বিভ্রান্তি দেখ! ঘায় এবং প্যারানইয়া 
রোগীর মত বিভ্রান্তির যুক্তভিত্তিক ও শুঙ্খলাসম্পন্ন কোনও সংগঠন দেখা যায় না। 
অলীক প্রত্যক্ষণও প্রায় সব ক্ষেত্রেই বিদ্যমান থাকে । এই ধরনেব রোগীদের প্যার।- 
নইয়া রোগীর মত ব্যক্তিসত্তার গুরুতর ক্রমাবনতি ঘটে না। মনোবিকারগ্রস্ত নয় 
এমন অনেক ব্যক্তির মধ্যেও প্যারানইয়াধা চিন্ত। ও আচরণ 'দখ!| যায়। এই 
লব প্যারানয়েড অবস্থাগ্রন্ত ব্যক্তিরা অতি-অনুভূতিশীল, অনমনীয়, সন্দিগ্ধচিত্ত ও 
এঙ্খলা-বিরোধী হয়ে থাকে । এরা নিজেদের সম্বদ্ধে অবাস্তব মুল্যায়ন করে 
থাকে এবং সম্পূর্ণ যুক্তিহীন লক্ষ্য বা উদ্দেস্ট পোষণ করে। যখন তার! সেই 
সক্ষ্যে পৌছতে বাথ হঘ তখন তারা অপবের আক্রমণধর্মী বা নিগীডনমূলক ' 
উদ্দেশ্যকে দায়ী কবে থাকে । এদের আগে খেকে চিকিৎসার ব্যবস্থা না৷ করলে 
সক্ষণগ্ুল স্থায়ী রোগে পরিণত হতে পারে । 


প্যারানইয়ার প্রকৃতি 


প্যারানইয়। মনোবিকারে বোগীব বিকাশমূলক কোনও অবনতি ঘটে ন! এবং 
সূলংগঠিত ভ্রাপ্িমূলক একটি বিশেষ ক্ষেত্র ছাড়া বাস্তবের সঙ্গে তার মংযোগ খুব 
স্বাভাবিক স্তরেরই থাকে । আর এই ভ্রান্তিব সংগঠনটি এতই যুক্রসঙ্গতভাবে 
ব্যক্তি রচন! কবে যে তার মূল ভিত্তিটি যদি মেনে নেওয়া যায় তাহলে আর বাকী 
স্তবগুলি সম্থদ্ধে কোনও আপত্তি থাকবে না। কিন্তু এই মূল ভিত্তিটিই হল 
ল্ান্তিমূলক এবং তার বিময়বস্তু হল ব্যক্তির ধারণা যে অপরে তাকে নিধাতিত বা 
নিপীড়িত করছে । এব সঙ্গে জড়িত থাকে নিজেকে বিরাট বলে মনে করার 
প্রবণত। । কিন্তু এই অস্বাভাবিকতা ছাড়া রোগীর ব্যক্তিপত্ত। অটুট থাকে । 

প্যারানইয়া হষ্টির কারণ এখনও স্থনিশ্চিতভাবে জানা যায় নি। তবে অন্যান্য 
অনোবিকারের মৃত পিতামাতা ও অন্যান্ত বয়স্কদের সঙ্গে শৈশবকালীন সম্পর্কের 
সমস্তাই ষে প্যারানইয়া স্ষ্টির কারণ সে বিষয়ে সন্দেহ নেই। শিশুর জীবনে যদি 
এই সব সমস্য! জটিল হয়ে ওঠে তাহলে পরবর্তীকালে ব্যক্তির মধ্যে নিঙ্িগুতা, 
সন্দিঞ্চচিত্ততা ও রাগ জন্মে। প্যারানইয়ার রোগীদের পূর্ব ইতিহাসে হীনমন্যতার বোধ 


১৬৮ অন্বাভার্ষিক মনোধিজ্ঞান 


এবং সঙ্গতিবিধানে অক্ষমতা প্রায়ই দেখা যায়। এর সঙ্গে প্রায় অধিকাংশক্ষেত্রেই' 
থাকে যৌন সমস্যার জটিলতা এবং তা থেকে সৃষ্টি হয় অতিরিক্ত মানসিক বাধা 
এবং অনমনীষ নৈতিক মনোভাব । যে সব অপরাধবোধ ব্যক্তি মেনে নিতে 
পারে না সেগুলি থেকে নিজেকে রক্ষার জন্য বিভিন্ন প্রতিক্রিয়ার সংগঠনই অনেক: 
ক্ষেত্রে প্যারানয়েড লক্ষণ তৈরী করে। 

প্যারানয়েড প্রতিক্রিয়। স্থষ্টির ব্যাখ্যা রূপে দুটি তত্বের প্রচলন আছে। একটি 
হল, ফ্রয়েডের মনঃসমীক্ষণমূলক তত্ব, অপরটি ডঃ নরম্যান ক্যামেরনের দ্েওষা 
রুত্রিঘ সমাজের (05900০-০0117)010)05) তত্ব । 


ক। ফ্রয়েডের মন:সমাক্ষণমুলক তন্ত 


ফ্রয্জেডের মতে ব্যক্তির মধ্যে প্যারানইয়া স্থষ্টি হবার প্রক্রিঘাগুদণির পরম্পর। 
হল এইরূপ । প্রথম ধাপে_“আমি তাকে ভালবাসি”-__কিস্তু ব্যক্তি এই 
চিন্তাকে বাতিল করে দেয়, কেননা এটি তার অচেতন সমরতিমূলক প্রবণতার 
প্রকাশ এবং সেজন্ত সে এটিকে গ্রহণ করতে পারে ন1। দ্বিতীয় ধাপে,_ প্রতিক্রিয়া 
সংগঠন প্রক্রিঘার মাধ্যমে প্রথম ধাপ পরিবতিত হয়ে হয়--“আমি তাকে ঘ্বণ। 
করি”। কিন্তু এটির বিষয়বস্তু আক্রমণধর্মী হওয়াতে সে এটিকেও গ্রহণ করতে 
পারে না। তখন তৃতীয় ধাপে, প্রজেকসান বা! প্রতিফলন বপ প্রক্রিয়ায় দ্বিতীয় 
ধাপটি বূপান্তরিত হয়ে হয়, “সে আমাকে দ্বণা করে এবং আমাকে উৎপীড়ল 
করছে ।” 

ফ্রয়েডের মতে ব্যক্তির প্যারানইয়ার মনোভাবটি এই অচেতন চিন্তা প্রক্রিয়ার 
মাধ্যমে হুষ্ট হয়ে থাকে । আধুনিক মনশ্চিকিৎসকদের মতে অনেক প্যারানইয়ার 
ক্ষেত্রে এই ভাবে ব্যাধি সষ্টি হলেও সব ক্ষেত্রেই এ ততুটি প্রযোজ্য হয় ন|। 


খ। ক্যামেরনের কৃত্রিম সমাজতন্ত (1,507 ০£ 7১5৩9০-০০9200707011) 


মনশ্চিকিৎসক ডক্টর নরম্যান ক্যামেরন প্যারানইয়ার সংব্যাখ্যানে “কৃত্রিম- 
সমাজের” একটি তত্ব উপস্থাপিত করেছেন। তাঁর মতে প্রতিফলন প্রক্রিয়া এবং 
প্রতিক্রি্া সম্বন্ধে অতি-অন্ুভূতিশীলতা৷ থেকে প্যারানইয়া হুষ্টি হয়ে থাকে । যে পব 
ব্যক্তি অপরের কাছে নিজের মনের কথা বলতে পারে না এবং নিজের ব্যক্তিগত 
ব্যাপারে অপরের সঙ্গে অংশগ্রহণ করতে পারে না, তারা পুরোপুরি অপরিচিত 
ব্যক্তিদের এক জগতে বাস করে এবং তাদের সঙ্গে সে না পারে কোনও যোগাযোগ 
স্থাপন করতে, না পায় তাদের কাছ থেকে কোনও সহাহ্ছভূতি বা সমর্থন। তী'রা 


প্যারানইয়া ১৬১. 


সামাজিক পরিবেশে কোনও নিজন্ব ও দায়িত্বপূর্ণ ভূমিকা গ্রহণ করতে পারে না 
এবং সেইজন্য তারা অপরের দৃষ্টিভঙ্গীরও কোনও মূল্য দিতে সমর্থ হয় না। তার ফলে 
তাদের মানপিক অবস্থা গভীর অনিশ্চয়তা ও দুশ্চিন্তার দ্বার সর্বদাই পরিব্যাপ্ত হয়ে 
থাকে | এই অনিশ্চয়তা ও দুশ্চিন্তার হাত থেকে নিজেদের রক্ষা করার জন্য তার! 
তাদের চারপাশের ঘটন। এবং ব্যক্তিদের নিঘ্নে একটি “কৃত্রিম সমাজ? গঠন করে নেয়: 
এই “কিত্রিম সমাজটি” তাদের সম্পূর্ণ সান্না বা আশ্বাস দিতে না পারলেও, য' 
ঘটছে তার ব্যাখ্যার দিক দিয়ে এটি তাদের চাহিদা পূর্ণ করতে সমর্থ হয। তাদের 
পরিবেশের কাজকর্মগুলির এইভাবে সংব্যাখ্যান করার ফলে তাদের মিথ্য। বিশ্বাস ও 
ধারণাগুলি আর শক্তিশালী হয়ে ওঠে এবং তার। একট৷ স্থংরক্ষিত ধারণাবল'ব 
জগতে বাস করে। তার ফলে তারা তাদের চাবপাঁশের যে সুসংহত সামাজিক 
দলটিকে দেখতে পায় স্টির প্রকৃতপক্ষে কোন৪ বাস্তবভিত্তিক সংগঠন নেই, সেটি 
সম্পূর্ণভাবে তাদের নিজেদেব প্রতিক্রিার উপর স্থাপিত একটি কৃঙ্ধিম সমাজ মাত্র। 
প্যারানইয়৷ সুষ্টির কারণ 


দীর্ঘকাল ব্যাপী মনোবিকারমূলক বিকাশপ্রবণণতা এবং স্ঘটক চাপমূলক 
পরিস্থিতি থেকেই প্যারানইয়। স্ষ্টি হয়ে থাকে। বাক্ির পৃধতন বিকাশমুলক 
প্রক্রিয়ার অন্বাভাবিকতার মধ্যে নানা কারণ বা উপাদানের উল্লেখ কর! ঘায়। 
তার মধ্যে জীবতব্যূলক, মনোবিজ্ঞান্মূলক এবং সমান্গতত্বনূলক কাবণগুলি 
বিশেষ গুরুত্পূর্ণ | 


জীবতস্বমূলক কারণ 


পারানইযার কারণরূপে কোনও সুনির্দিষ্ট বংশপারামূলক এবং শরীরত বরমূক 
উপাদান আজ পযস্তও পাগুয়া ঘায়নি। সিজোফ্রেনিয়া বা মানিক ডিপ্রেসিভ 
রোগীর ক্ষেত্রে তার আত্মীয়-ন্বজনদের মধ যেমন এ বিশেষ রোগেব প্রাছৃর্ভাবের 
মানা বেশী দেখ। যায় প্যারানইয়ার ক্ষেত্রে তেমন কিছু দেখ! যায় না। এক- 
কথায় প্যারানইয়া অনোবিকারে বংশধারাগত প্রভাব তেখন উল্লেখযোগা নঘ | 
ফদ্দিও ক্রেংসমার কশকায় গঠন সম্পন্ন বাক্তিদের মধ্যে প্যারানইয়ার প্রাদৃভাব বেশী 
হয় বলে মনে করতেন তবু পরবতী কু পবেক্ষণ থেকে এ সিদ্ধান্ত প্রমীণ কর! 
যায় শি। 


অনোবিজ্ঞীনমূলক কারণ 
প্যারানইয়৷ ক্ষ্টির মনোবিজ্ঞানমূলক কারণগুলির মধ্যে কতকগুলি বিশেষ 


১৭০ অস্বাভাবিক মনোবিজ্ঞান 


উল্লেখযোগ্য ; যেমন, ক্রুটিপূর্ণ ব্যক্তিসত্বার বিকাশ, ব্যর্থতা এবং হীনমন্ততার 
বোধ, প্রতিফলন এবং কৃত্রিম সমাজ সৃষ্টি, যৌনগত অসঙ্গতি, অপরাধবোধের প্রতি- 
ফলন ইত্যাদি। বিভিন্ন প্যারানইয়া রোগীর পূর্ব ইতিহান পরীক্ষণ করে দেখা গেছে 
যে প্রায় প্রতিক্ষেত্রেই ব্যক্তিসত্বার সু বিকাশে ব্যাহতি, পরিবেশের সঙ্গে সার্থক 
স্্গতিবিধানে অসামর্থ্ের জন্য ব্যর্থতা বা অপরাধবোধের মনোভাব, নৈতিক 
কারণের জন্য নিজেকে হেয় বলে মনে করা ইত্যাদি ঘটন| বহুল পরিমাণে 
দেখা বায়। 

সামাজিক কারণ 


শিক্ষা ও অর্থনৈতিক মান উভয় দিক দিয়েই উন্নত সমাজগোষ্ঠাদের মধ্যেই 
প্যাবানইয়ার প্রাদুর্ভাব বেশী দেখ। যায়। প্যারানইয়ার স্ুষ্টি ও বিকাশে এই উন্নত 
সাম(ক্গিক স্তরেব কোনও প্রভাব আছে বলে এখনও স্ুস্পষ্ট প্রমাণ না পাওয়া 
(গলে একথা নিঃসন্দেহে বলা চলে যে উন্নত সমাজগোষীতে লক্ষ্য বা উদ্দেশ্য 
সাধারণত বেশ উন্নতই হযে থাকে এবং এ.গোষ্ঠীর অন্তর্গত অনেকেরই এ লক্ষ্যে 
পৌছানর মত সামর্থ; থাকে না। অথচ সকলকেই এ লক্ষ্যটি মেনে নিতে হয় এবং 
শেষ পর্যন্ত নিজস্ব সামর্থ্য ও লক্ষ্যের মধ্যে বিরাট পার্থক্যের জন্ত ব্যর্থতা দেখ দেঁয়। 


৩। অনুভাতিম্ুলক প্রতিক্রিয়া (40600৮৩ [২০৪০0009 ) 


ক্রেপেলিন তার মনোব্যাধির অণীবিভাঁগে উত্তেজিত, আনন্দিত, অন্্থী এবং 
বিষ্ধদের একই শ্রেণীর অন্তন্ক্ত কবেন এবং তাদের নাম দেন ম্যানিক-ডিপ্রেসিভ 
মনোবিকার। অখ্ধুনিক আমেরিক'ন সাইকিয়্যাটিক এ্যাসোসিয়েশনের শ্রেণী- 
বিভাগে এই শ্রেণীটির নাম দে ওয়। হয়েছে অগ্ভূতিমূলক প্রতিক্রিয়া (4১05০01৩ 
5২০৪০190 )। আচরণমূলক মনোবিকারের শ্রেণীবিভাগে গুরুত্বের দিক দিয়ে 
সিজোফ্রেনিয়ার পরেই এর স্থান । 

ম্যানিক-ডিপ্রেসিভের প্রাদুর্ভাবের দিক দিয়ে সাধারণ জনসংখ্যার প্রতি দশ জনের 
মধ্যে একজনের এই রোগ হবার সন্ভাবনা আছে বলে মনে করা হয়) পরিসংখ্যানে 
দেখ! গেছে যে হাসপাতালে মানসিক অসুস্থতার জন্য যে সব রোগী প্রথম ভর্তি 
হয় তাদের মধ্যে শতকরা ৮ জনই ম্যানিক-ডিগপ্রেসিভের রোগী । সাধারণত ৩* 
থেকে ৪৭ বৎসর বয়সেই এই রোগের আক্রমণ বেশী হয় এবং তার পরবর্তী 
বয়সেও এই রোগ বেশ দেখ! যায়। 

অন্ুভূতিমূলক মনোবিকার ঘটার নানারকম কারণের উল্লেখ কর! ধেতে পারে। 


ম্যানিক-ডিপ্রেসিভ ১৭১ 


যথা, বংশধারামূলক (13616010919 ), শরীরতত্মূলক ( 11755191951081 ), 
মনোবিকারমূলক ( 5০0০1981০81) এবং ক্টিমূলক (0010018]1 )। 


বংশধারামূলক কারণ 


বাপক পর্যবেক্ষণ থেকে দেখা গেছে যে ম্যানিক-ডিপ্রেসিভের রে।গীর আত্মীয়্- 
স্বজনদের মধ্যে এ রোগের প্রাদুভাব বেশ উল্লেখযোগ্যভাবে বেশী । যেমন, 
ম]ানিক-ডিপ্রেলিভের রোগীর ক্ষেত্রে অভিম্ম যমজদ্রে মধ্যে ৭০০%১, ভিন্নকোষা 
ঘম্জদের মধ্যে ১৬%০, ছেলেমেয়েদের মধ্যে ১৬%, পিতামাতাদের মধ্যে ১৫% 
এবং সাধারণ ভাইবোনদের মধ্যে ১৩% এই বোগের আক্রমণ সংঘটিত 
হয়ে থাকে । অবশ্য এই পরিসংখ্যান থেকেই এ সিদ্ধান্ত নিঃসন্দেহে করা 
ঘা না থে ম্যানিক-ভিগ্রেসিভ রোগ বংশধার| থেকেই হযে থাকে, কেননা এসব 
শ্বেএ্রেই পরিবেশের প্রভাব কতখানি তা নির্ণয় করা যায় না। তবে আধুনিক 
জননতত্বের নান! আবিষ্কার থেকে এ কথ! প্রমাণিত হয়েছে যে পিতামাতাব জনন- 
কোষের মধ্যে যে [িঞ& নামক রাসায়নিক উপাদানটি থাকে তার মধ্যে যদি 
কোনও অস্বাভাবিক সংগঠন বা ত্রুটি থাকে তাহলে তা থেকে শিশুর মধ্যে 
মনোবিকার স্্টি হয়ে থাকে । অতএব মানিক-ডিপ্রেসিভেব ক্ষেত্রেও যে 1 ঞর 
বিন্যাসের কোন ত্রুটি কারণ হতে পারে না, একথা নিঃসন্দেহে বলা চলে না। 


শরীরতত্বমূলক কারণ 


ক্রেংসসার (16650170161 ) এবং পরব্তীকালে সেলভন (9116910017 ) 
শারীরিক সংগঠনের সঙ্গে মনোবিকারের ঘনিষ্ঠ সম্পরকের কথা বলেছেন। 
ক্রেৎসমারের মতে পিকনিক টাইপ (বেটে ঘাডমোট! ব্যক্তি) লোকেদের মধ্যে 
ম্যানিক-ডিপ্রেসিভ রোগ বেশী দেখ! যায়। সেলডনের শ্রেণীবিভাগ অনুযায়ী 
মেসোমব্ৃফিক ও এনডোমর ফিক, এই উত্তর টাইপেই অন্ুভূতিযূলক প্রতিক্রিয়া কষ্ট 
তবার সম্ভাবনা আছে । এঁদের মতে শারীরিক সংগঠন ও শরীরতত্রমূলক টৈশিষ্ট্ের 
উপর ম্যানিক-ন্টিপ্রেমিভ মনোধিকার হিরভর করে। অবশ্য শারীরিক বৈশিষ্টেব বঙ্গে 
এই রোগের প্রকৃত সম্পকটা কি তা এখনও নিশ্চিত ভাবে নির্ণয করা সম্ভব হয় নি। 

ম্যানিক-ডিপ্রেমিভ রোগের আক্রমণের সময় কি ধরনের শারীরিক পরিবর্তন হয় 
লক্ষ্য করে দেখা গেছে যে এই ছুঃ অবস্থার আবির্ভীবের সময় শারীরিক প্রতিক্রিয়ার 
মধ্যে কোনও বিশেষ পরিবর্তন দেখা যায় না। ক্রেপেলিনের মতে শরীরের মধ্যে 


৬৭২ অস্বাভাবিক সনোবিজ্ঞান 


উত্তেজক রাসায়নিক পদার্থের সৃষ্টির ফলে এই রোগ দেখা দেয়, কিন্ত তার কোনও 
প্রমাণ পাওয়া যায় নি। 


মনোবৈজ্ঞানিক কারণ 


ম্যানিক ডিপ্রেমিভ মনোৌবিকারের হুষ্টিতে কতকগুলি মনোবৈজ্ঞানিক কারণ 
বিশেষ প্রভাবশালী বলে প্রমাণিত হয়েছে । সেগুলি হল পিতামাতার সঙ্গে শিশুর 
সম্পর্ক, প্রাক-মনোবিকারমূলক ব্যক্তিসত্তার সংলক্ষণাবলী এবং ব্যক্তির উপর 
পারিবেশিক চাপের মনোবৈজ্ঞানিক প্রভাব। অধিকাংশ ম্যানিক-ভিপ্রেসিভ রোগীর 
ক্ষেত্রে অত্যন্ত কঠোর নৈতিক লক্ষ্য এবং চরম শৃঙ্খলা পালনের অতি ঠশশবকালীন 
ইতিহাস পাওয়া যামু । পিতামাতারা এই রোগীদেব শৈশবে খামখেয়ালপ্রশ্থত যে সব 
দৃষ্টান্ত তাদের সামনে স্থাপন করেন পেগুপিই পরবগাকালে তাঁদের মধ্য মনৌবিকার 
সহি কবে থাকে বলে মনে করা হয়। ম্াানিক-ডিপ্রেপিভ রোগীদের মধ্যে যে সব 
প্রাক-মনোবিকারমূলক ব্যক্তিসত্তার সংলক্ষণ দেখা যায় সেগুলি হল উচ্চাশা এবং 
অতি উচ্চমাত্রার বহিবৃতিতা, সামাজিকতা ও উদ্যমের অতিরিক্ত বহিঃপ্রকাশ । 
যে সব রোগীদের মো বিষণ্ণতা পর্যায়টি প্রধান তাদের মধ্যে উপরের লক্ষণগুলি 
ছাড়া দ্রশ্চিন্থ!, হীনমন্ততীর প্রচাস, অনমনীয় বিবেক এবং শক্রপ্তাব অন্তভূতি অবদমন 
করার একটা উল্লেখযোগ্য প্রবণতা! দেখা যায়। তবে গুরুত্তর প্রঞ্ণতির জীবনসমস্তার 
উপস্থিতিই এই ধবনের মনোবিকারের প্রায় শতকরা ৮* ভাগ ক্ষেত্রেই দেখা যায়। 

আধুনিক মনশ্চিকিংসকদের পর্যবেক্ষণ থেকে এই সিদ্ধান্ত করা হয়েছে ফে 
জন্মগত প্রবণতাব সঙ্গে মিলিত হজে মনোবৈজ্ঞানিক ক।রণগুলিই ম্যানিক-ভিপ্রেলিভ 
প্রধানত কৃষ্টি করে থাকে, তবে একথাও সত্য যে শরীরতত্বযুলক কারণগুলি রোগীর 
অহংসত্তার বব! বাডিয়ে পাকে । 


কুষ্টিমূলক কারণ 


ম্যানিক-ডিগ্রেপিভ রোগকষ্টির ক্ষেত্রে কুট্টিমূলক কারণের কাধকরী ভূমিক। 
আছে বলে মনে করা হয় । যদিও দেখা গেছে যে সকল প্রকার সামাজিক অথনৈতিক 
ত্তরেই ম্যানিক-ডিপ্রেসিভ নোগ হয়ে থাকে তবু কোনও কোনও সামাজিক গোষ্ঠীহে 
এই রোগের প্রাহুঙ্ভাব বেশী দেখা যায়। | যেমন নিউজিলাগডে সিজোফ্রেনিশা 
রোগের চেয়ে ম্যানিক-ডিপ্রেপিভ রোগ প্রায় আড়াই গুণ বেশী দেখা যায়। আবার 
আমেরিকায় এর বিপরীতটি সত্য। 

উপরে বর্ধিত কারণগুলিকে আমরা ম্যানিক ডিপ্রেসিভ মনোবিকারের পৃর্গাম' 


ম্যানিক-ডিপ্রেসিভ ১৭৩ 


বা পরোক্ষ কারণ বলে বর্ণনা করতে পারি। জন্মগত ও শবীরতত্বমূলক প্রবণতা 
এবং পিতামাতার সঙ্গে &শেশবকালীন সম্পর্কই এই কারণগুলির মধ্যে বিশেষ 
উল্লেখযোগ্য । ম্যানিক-ডিপ্রেসিভের শুত)ক্ষ বা সংঘটক কারণ বলতে জীবনের 
বাস্তব পরিস্থিতিতে ব্যক্তির উপব তীব্র চাপের উল্লেখ করা যাষ। এই অতি তীব্র 
চাপের ফলে বোগীর মানসিক সাম্যের কাঠামোটি ভেডে পডে। 
অনুভূতিমূলক গ্রতি ক্রয়ার বিশেষ লক্ষণ 
( 909০191 ১৮171010009 01 4১০০61%6 7২801010109 ) 

অশ্ভূতিমূলক মনোবিকাবের বিশেষ লক্ষণপ্তলির মধ্যে উল্লেখযোগ্য হল যে 
প্রথমত, এর আক্রমণ সাধারণতঃ আকন্মিক প্রকৃতির হযে খাকে। দ্বিতীয়ত, গ্রায় 
৬ মাসের সময় গ্রতিত্রিা নিজে নিজেই হোক বা চিকিৎসার ফলেই হোক বন্ধ 
হয়ে যায়। তৃতীয়ত, এই মনোবিকাবের পুনবাবিভাব ঘটার খুবই সম্ভাবনা থাকে, 
যদিও ত1 কয়েক বছর পবেও হতে পাবে। চতৃথ্ত, এই সব বোগীর মধ্যে বুদ্ধি বা 
গুক্ষোভ কোনও দিক দিয়েই অবনত্তির ক নও লঙ্গণ দেখা যায় না। পঞ্চমত এব 
একটি উল্লেখযোগ্য লক্ষণ হল মনোৌভাবেব বিরাট পরিবতন | যষ্ঠত, ভ্রাপ্তি, অলীক- 
প্রত্যক্ষণ প্রভৃতি থাকলেও এগুলি এই রোগের অপবিহায লক্ষণ নয়। 
শেনীবিভাগ 


অন্ুভূতিমূলক প্রতিক্রিয়া তিন শ্রেণীর হয়ে থাকে, যথ।__ 

১। ম্যানিক ডিপ্রেপিভ প্রতিক্রিয়া! £ ম্যানিক বা উত্তেজিত টাইপ 

২। ম্যানিক ডিপ্রেিভ গ্রতিক্রিষ। £ ভিগ্রেস্ভ্‌ ব| বিষধ্ক টাইপ 

৩। ম্যানিক ডিগ্রেসিশ গ্রতিত্রিগা £ মিশর বা চত্রণকাব টাইপ । 
১। আযানিক টাইপ (1427) 797৩) 


এই টাইপতৃক্ত বোগীদের প্রধান লক্ষণ হল অতিরিক্ত উচ্ড়াস, চবম প্রঞতিব 
নঞ্চালনমূলক কাজ এবং অনিগন্থত চিন্তা। রোগীর মধ্যে বেশ ভাল মেজীজ, 
আশাবাদিত। এবং রূসান্থভৃতিব মনোভাব দেখা যায়। সে সব সময় মডা-চড| 
চরে, অনর্গল কথা বলে ব! চাকার করে। এই প্রবণঙাকে “কাজের চাপ” 
বা “কথার চাপ” বলে ব্ণশ! কব হয়। বোঁগী সব সময ভীষণভাবে অন্মনস্ক 
খাঁকে এবং অসংযত চিন্তায় ডুবে থাকে । এই অবস্থায় বোগী বিবক্তি এবং বাগ 
.রখায় এবং তাকে বাধা দিলে কটক্তি করে। সে গ্রায়ই বিরাটত্বের বিভ্রীস্তিতে 
সাগে। 


১৭৪ অস্বাভাবিক মনোবিজ্ঞান 


২। ডিপ্রে জ্ডি টাইপ ( 106165560 1/26 ) 
ম্যানিক-ডিগ্রেসিভ প্রতিক্রিয়ায় ডিপ্রেস্ড অবস্থার প্রধান লক্ষণগুলি হল বিষাদ 
এবং আশাহীনতার অনুভূতি, সঞ্চালনমূলক কাজে ব্যাহতি এবং চিন্তার বিদ্বুতা। 
রোগী তার পরিবেশ সম্বন্ধে সম্পূর্ণ উদাসীন থাকে এবং পারিবেশিক উত্তেজনা 
যত প্রবল হোক না কেন ত| তাকে উদ্ধন্ধ করতে পারে না। রোগী খুব সহজ এবং 
ছোট কাজও অনেক কষ্টে সম্পন্ন করে। তার প্রতিক্রিয়াকাল খুবই মন্থর হয়ে 


ওঠে। চিন্তার দিক ধিয়ে খুব সহজ চিন্তাপ্রক্রিয়! সম্পন্ন করতেও রোগী অস্থবিধা 
বা অক্ষমতা অনুভব করে। 


এর সঙ্গে অতিতুচ্ছতা বা অপরাধের অনুভূতি থেকে প্রায়ই বিভ্রান্তি জাগতে 


পারে। মাঝে মাঝে কট,িপুর্ণ কম্বর সে শুনতে পায়। এর সঙ্গে শারীরিক 
ব্যাধিও দেখ দেয় । 


৩। মিশ্র বাচক্রাকার টাইপ (7511550. 01 01001817999 ) 
এই পর্যায়ে পডে সেই সব ক্ষেত্র যেখানে রোগীর মধ্যে ম্যানিক এবং ডিপ্রেস্ভ- 


এর মিশ্র রূপ দ্বেখা দেয় কিংবা এই ছুটি অবস্থা ক্রমাগত একটি পর আর একটি 
দেখা দেয়। 


মনোবিকারমূলক বিষগ্রতার প্রতিক্রিয়। 
(75501)0110 10911955155 [২92.001018 ) 


অন্ুভূতিমূলক প্রতক্রিঘার অন্তর্গত আর একটি বিশেষ প্রকৃতির মনোবিকার 


আছে যাকে মনোবিকারমূলক বিষগ্নতার প্রতিক্রিয়া বলা হয়। এটি ম্যানিক- 
ডিপ্রেসিভ থেকে সম্পূর্ণ পৃথক | 


এই মনোবিকারে রোগা অত্যন্ত বিষগ্নতা বোধ করে এবং বাস্তবকে ভুল 
ব্যাখ্যা করে থাকে । ভ্রান্তি এবং অলীক প্রত্যক্ষণও এর সঙ্গে থাকতে পারে । যদিও 
ম্যানিক-ডিপ্রেসিভের ডিপ্রেস্ড শ্রেণীর সঙ্গে এই রোগ্নের কিছু মিল আছে তবু এ 
ছুটি শ্রেণীর মধ্যে যথেষ্ট পার্থক্যও আছে । প্রথমত, মনোভাবের পরিবর্তন বা বিষগনতাব 
কোনও ধারাবাহিক ইতিহাস এক্ষেত্রে পাওয়! যায় না। দ্বিতীয়ত, কোনও বিশেষ 
পরিবেশগত সংঘটক কারণ থেকেই এই ব্যাধির হষ্টি হয়ে থাকে। তৃতীয়ত, 
মনোবিকারমূলক বিষগনতার প্রতিক্রিয়ার তীব্রতা ভিগ্রেসড, টাইগের চেয়ে অনেক' 
বেশী এবং সেখানে বাত্বের বিকৃতিও অধিকতর । 
চিকিৎসা 

সাধারণত ম্যানিক-ডিগ্রেসিভ রোগীর চিকিৎসায় কতকগুলি বিষয়ের প্রতি 
সব আগে মনোযাগ দেওয়া হয়। প্রথমত দেখা হয় যে অবসন্নতা, ত্বতঃ-উত্তেজন 


ম্যানিক-ডিপ্রেসিভ ১৭৫. 


এবং সংক্রমণ প্রভৃতি মারাত্মক গৌণ লক্ষণগ্লি যেন রোগীর মধো প্রকাশ না 
পায়। দ্বিতীঘ়ুত, রোগীর আত্মহত্যার প্রচেষ্টার বিরুদ্ধে সতর্কতা গ্রহণ কর! এবং 
যাতে রোগীকে চিকিৎসা কর! সম্ভব হয় তার জ্ন্ত তার লক্ষণের উপশমনের 
উপযুক্ত ব্যবস্থা অবলঘ্বন করা হয়। 


ম্যানিক প্রতিক্রিয়ার চিকিৎসা 


ম্যানিক টাইপের চিকিৎমাষ প্রথমেই রোগীকে নিয়ন্ত্রিত কর! দরকার । স্বল্লমাত্রার 
ক্ষেত্র গুলিতে বৃত্তিমূলক বা বিনোদনমূলক চিকিৎসার মাধ্যমে রোগীর উত্তেজ্জনাপূর্ 
কাঞ্জগুলিকে সংগঠনমূলক কাজের দিকে প্রবাহিত করার চেষ্টা করা হয়। চরম ক্ষেত্র- 
গুলিতে দীর্ঘস্থায়ী মাদক ওুঁষধূ বা জলচিকিৎসার প্রয়োজন হতে পারে। ক্লোব- 
প্রোমাজাইন ( 01010910701782106) এবং ফেণোখিঘ়াজাইন (চ1)90010)58210) 
থেকে প্রস্তুত আধুনিক আবিষ্কৃত কতকগুলি ওবধের প্রয়োগে লক্ষণের দ্রুত অপশমন 
ঘটে থাকে । 

বিত্যুতের সাহাম্যে উত্তেজন! স্থস্টির চিকিৎসাঁও (16000009180 ) অনেক 
ক্ষেত্রে গ্রয়োগ করা হয়ে থাকে । কিন্তু এই দৈহিক চিকিৎসার পদ্ধতিগুলি স্থাী 
লক্ষণ নিবারণ বা রোগের পুনরাবিভভাব বন্ধ করতে পারে না। এর জন্য 
উগ্র লক্ষণগুলি প্রশমিত হলেই মনোবৈজ্ঞানিকমূনক চিকিৎসাপদ্ধতির প্রয়োগ 
করা গ্রয়োজন। একথা অবশ্য সত্য যে ম্যানিক-ডিপ্রেসিভের রোগ প্রায়ই 
আপন আপনি স্বাভাবিকভাবেই সেরে উঠে এবং তার পরে আবার আবি 
হ্য়। এ থেকে সিদ্ধাস্ত করা হয়ে থাকে যে রোগীর পরিববেশের কোনও এক 
বা একাধিক উপাদান তাঁর রোগ হ্ট্টি করে থাকতে পারে। অতএব রোগীর 
পরিবেশ নিয়ন্ত্রণ এই রোগের চিকিৎসার একটি উল্লেখযোগ্য অঙ্গ বলে বিবেচিত 
হয়ে থাকে। 


ভিপ্রেসিভ প্রতিক্রিয়ার চিকিৎুম! 


ডিপ্রেসিভ টাইপের রোগীদের সকল গ্রকার সর্চালনমূলক কাজের প্রতি বিতৃ্ণ। 
থাকার জন্য সর্বাগ্রে দেখতে হবে যেন তার পর্যা্$ভাবে দেহিক পুষ্টি ঘটে 
এবং শরীর রক্ষার প্রাথমিক কাজগুলি ঠিকমত সম্পন্ন হয়। বিদ্যুৎ প্রয়োগে 
উত্তেজনাহট্টির চিকিৎসা এই ক্ষেত্রে বিশেষ কার্করী হয়। এই চিকিৎসার 
হারা রোগীকে তার অবসন্গতা থেকে জাগান সম্ভব হয়, যদিও এর দ্বারা তার 


১৭৬ অস্বাভাবিক মনোবিজ্ঞান 


আভ্যন্তরীণ ছন্দের কোনও স্থায়ী মীমাংসা ঘটে না। সম্প্রতি ডিপ্রেসিভ অবস্থার 
চিকিৎসার কতকগুলি উত্তেজক ওধুধ আবিষ্কৃত হয়েছে। 

_. মনোবৈজ্ঞানিক চিকিৎসার লক্ষ্য হল রোগের মূল উৎস বা কারণে গিয়ে 
পৌছান। সেইজন্য রোগীর সঙ্গে সহানুভূতি ও তার সমস্যা উপলব্ধির মনোভাব নিয়ে 
আচরণ করতে হবে। প্রথমে তার ছোটখাট অস্থবিধা নিয়ে আলোচন! করে 
পরে তার প্রধান অন্তপ্ধন্ এবং ব্যর্থতার কেন্দ্রে গিয়ে পৌছতে হবে। 


৪। শরীব্রতত্বম়ূলক প্র তিক্রিয়। (11109181018) [২০9.00101)) 


শরীরতত্মূলক প্রতিক্রিয়া বলতে এমন কতকগুলি মনোবিকারমূলক প্রতি- 
ক্রিয়াকে বোঝায়, যেগ্তলি কতকগুলি শরীরতত্বমূলক পরিবর্তনের সঙ্গে সঙ্গে 
ব্যক্তির জীবনে দেখা দেয়। সাধারণত এই সব মনোবিকারের ক্ষেত্রে ব্যাধির 
কোনও পূর্ব ইতিহাস পাওয়া যায় না এবং সাধারণত প্রৌঁটত্ব বা বার্ধক্যের সময় 
দেখ! দিয়ে থাকে । এই ব্যাধির সব চেয়ে বড় বৈশিষ্ট্য হল বিষগ্নতা এবং 
ম্যানিক-ভিপ্রেসিভের বিষগ্ূতার অবস্থার সঙ্গে তুলশীয়। কিন্তু পার্থক্যের মধ্যে 
হল শরীরতত্বমূলক প্রক্রিয়াজাত বিষগ্রতা সম্পূর্ণ আকস্মিকভাবে ব্যক্তির জীবনে 
দেখ! দেয়, কিন্তু ম্যানিক-ডিপ্রেসিভের ক্ষেত্রে রোগটি দীর্ঘ বিকাশপ্রক্রিয়ার 
ফলরূপে সঞ্জাত। 

সাধারণত শরীরতত্বমূলক প্রতিক্রিয়ার ছুটি শ্রেণী দেখা যায়। প্রথম, শরীর- 
তত্বমূলক বিষগ্ূতা ([1709100110112] 79181001)0119 ) এবং শরীরতত্বমূলক 
মনোবিকার-প্যারানয়েড টাইপ (11050910001091 7১550170315: 791811014 06) 


শরীরতত্বমূলক বিষগত। (117৬01010101081 1৬1০1970170119 ) - 


সাধারণত মধ্য বা তারও পরবর্তী বয়সে এই ব্যাধি দেখ। দিয়ে থাকে । এই 
ব্যাধিতে দৃশ্চিপ্', অপরাধবোধ, উত্তেজনা বা প্যারানইযা গ্রকৃতির বিভ্রান্তি দেখা 
দিরে থাকে । এই সব লক্ষণের সঙ্গে আবার জড়িত থাকে উদরীড়া এবং অন্তান্ত 
শারীরিক ব্যাধির উপসর্গ । 

এই মনোৌবিকার সাধারণত পুরুষদের চেয়ে মেয়েদের মধ্যে বেশী দেখ। দেয় এবং 
অধিকাংশ ক্ষেত্রেই ৫০-৫৫ বৎসর বসেই এই রোগের প্রাছুর্ভাব বেশী হয়ে থাকে। 

মনশ্চিকিৎসকেরা শরীরতত্বমুলক বিষগ্রতার নানা কারণের উল্লেখ করেছেন। 
প্রথমত, মেগ্সেদের রজোবন্ধ (116001885 ) ঘটার সময় মনোবিকারমূলক 
বিষগ্নতা দেখ! দেয় রলে এই ধরনেয় শারীরিক পরিণতিগুলিকেই 


শরীরতব্মূলক বিষগনতা ১৭৭ 


খনেকে এই মনোবিকারের কারণ বলে বর্ণনা করে থাকেন। কিন্তু রঙ্গোবন্ধ ব৷ 
এ ধরনের কোনও শারীরিক পরিবর্তনকে এই মনোবিকারের গ্রকৃত কারণ বলে 
বর্ণনা করা চলে না। কেননা এ সময় এমন কোনও লক্ষণীয় শরীরতত্বমূলক 
পরিবর্তন ঘটে না, যাকে এ ব্যাধির কারণ বলে বর্ণনা কর! চলে। 

ছিতীয়ত, শরীরত্ত্বমূলক পরিবর্তনের সময় দৈহিক সামধ্যের অবনতির ফলে ষে 
সামাজিক মর্ধাদা এবং ব্যক্তির নিরাপত্তাবোধের হানি ঘটে তাই থেকে ব্যক্তির মধো 
গুরুতর মনোবৈজ্ঞানিক অসঙ্গতি দেখা দিতে পারে। অনেক মনশ্চিকিৎসক এই 
ব্যাপারটিকেই শরীরতত্বমূলক মনোবিকারের কারণ বলে মনে করে থাকেন। 

তৃতীয়ত, দেখা গেছে যে কতকগুলি বিশেষ প্রকৃতির ব্যক্তিলত্বার সংলক্ষণ যাদের 
মধ্যে থাকে তাদেরই শরীরতত্বমূলক প্রতিক্রিয়া ঘটার সম্তাবন! বেশী থাকে । লাজুকতা, 
অনমনীয়ুতা, কার্পণা, অতি-সততাবোধ, প্রতিরোধ এ্রভৃতি হল এই ধরনের সংলক্ষণ। 
এই সব সংলক্ষণ সম্পর্কে ব্যক্তিদের মধ্যে সাপারণত্ কর্তব্যপালনের একটা বাধ্যতামূলক 
মনোভাব দেখা যায়। ফলে তাঁদের আগ্রহের পরিধি হয় মন্কীর্ণ, বন্ধু থাকে স্বল্লসংখ্যক 
এবং অতিরিক্ত "মানায় কঠোর নৈতিক আদর্শের দ্বারা তার! পরিচালিত 
'হয়ে খাকে। 

চতুর্থত, শরীরত্বমূলক বিষপ্রতার রোগীদের পূর্ব ইতিহাসে সাধারণত ব্যর্থতা 
বা অসন্তোষজনক সাফলোর কাহিনী পাওয়া যায় এবং 'জীবন এক রকম শেষ হয়ে 
গেছে এবং দ্বিতীয় বার সুযোগ আর জীবনে আসবে না” এই ধরনের হতাশাস্থচক 
অনোভাবের দ্বারাই তার! সব সময় পীড়িত হয়ে থাকে । 

সাধারণত শরীরতত্বমূলক বিষগ্রতার আক্রমণ যদ্দিও ধারে ধীরে অগ্রসর হয়, 
তবু কোন একটি আকশ্মিক বেদনাদায়ক অভিজ্ঞত| ব্যাধির সংঘটনের সময় 
থাঁকবেই। রোগীর মনকে গভীর বিষুতা এবং অতীত ও ভবিষৎ সম্বন্ধে অবিচ্ছিন্ন 
ভয় নব সময় ব্যাপ্ত করে রাখে। মিথ্যা অস্তুখের ধারণা ও শৃন্যতামূলক ভ্রান্তি কখনও 
কখনও দেখা যায় এবং রোগীর আত্মহত্যার প্রচেষ্টা সম্বন্ধে গুরুতর ভয়ের কারণ 
থাকে। কখনও কখনও অমার্জনীয় পাপ সম্বন্ধে অপরাধবোধের ভ্রান্তিও রোগীর 
মধ্যে দেখা যায় এবং পৃথিবীর সমস্ত অমঙ্গলের জন্য সে নিজেকে অপরাধী মনে করে। 
অস্থিরতা, দুর্ভাবনা, নিদ্রাহীনতা তাকে পীড়িত করে তোলে এবং বিনা কারণে প্রায়ই 
নে অনেকক্ষণ ধরে কাদে। 

শরীরতত্বমূলক বিষ্নতার রোগীকে হানপাতালে ভর্তি করা উচিত, কেনন৷ 


€রোগীর মধ্যে আত্মহত্যার প্রচেষ্টা প্রায়ই দেখা দেয়। গুরুতর ক্ষেত্রে রোগীকে 
ঘশ্বা"””১২ 


১৭৮ অশ্বাভাবিক মনোবিজ্ঞান 


বিছু।ৎ এবং মেট্রাজলের শক দিয়ে উপকার পাওয়া গেছে । বিষগনতা যখন তীব্র 
মাত্র।য় থাকে তখন মনোবৈজ্ঞানিক চিকিৎসায় বিশেষ ফল পাওয়া ষায় না, তবে তার. 
উপর শক দেবার পর লক্ষণগুলি কিছুট! প্রশমিত হলে মনোবৈজ্ঞানিক চিকিৎসা 
কার্করী হতে দেখা গেছে। শরীরতত্বমুলক পরিবর্তনের চাপ কমাবার জন্ত- 
যৌন হরমোনও প্রয়োগ কর! হয়ে থাকে । তবে বৈদ্যুত্তিক শকের পর মনোবৈজ্ঞানিক 
চিকিৎদাই এই রোগের সব চেয়ে কাধকরী চিকিংস। বলে প্রমাণিত হয়েছে। 
শরীরতত্বমূলক্ মনোবিকার : প্যারানয়েড টাইপ 

শরীরতব্বযূলক প্রতিক্রিয়ার কতকগুলি ক্ষেত্রে গভীর বিষগ্রতার সঙ্গে প্যারানইয়া 
ধঁগের মত ব্যক্তির মধ্যে ত্রাস্তির সৃষ্টি হতেও দেখা গেছে। সেই সব 
ক্ষেত্রগুলিকে শরীরতত্মূলক মনোবিকারের প্যারানয়েড টাইপ নাম দেওয়া হয়েছে। 


মনোব্যাপ্বি ব বিউব্রপসিস এবং মনোবিকাত্র ব। 


সাইকোপসিসেব মধ্যে তুজন! 
( 0:00019911301) 061৬/981) 12079515 2110 1১501,0319 ). 


মনোবিকার বা সাইকোসিসকে ছুভাগে ভাগ করা হয়ে থাকে আচরণমূলক 
( া)০11091091 ) এবং অঙ্গগত (07581010)। এর মধ্যে অংগগত মনোবিকারের 
সংগে মনোব্যাধি বা নিউরসিদের কোন রকম তুলনা চলেনা । অংগগত 
মনোবিকারগুলি মন্তিকফ্ষের কোন ত্রুটি বা অসম্পূর্ণতা থেকে সৃষ্টি হয়ে থাকে। 
আধুনিক আমেরিকান সাইকিয়াটিক এযাসোসিয়েসন বা £১2%র শ্রেণীবিভাগে 
অংগগত মনোবিকারগুলিকে “মস্তিফের ক্ষতিজাত মানসিক অস্থস্থতার; শ্রেণীভুক্ত 
কর। হয়েছে । নিউরপিস বা মনোব্যাধি সম্পূর্ণ মনোজাত হওয়ার জন্য এই ছুই 
শ্রেণীর মানসিক অন্থস্থতার মধ্যে কোন রকম মিল বা সামগ্রশ্ত নেই। 

কিন্তু আচরণমুূলক মনোবিকার এবং মনোব্যাধির মধ্যে তুলনা করার যথেষ্ট 
অবকাশ রয়েছে। যেমন-_ 

প্রথমত, উভয়কেই বর্তমানে মনোব্যাধিজাত বলে ধা হয়ে থাকে । 4১০১ 
শ্রেণী বিভাগে নিউরসিস এবং সাইকোপসিস, এ ছুঃশ্রেণীর অন্ুস্থতাকেই মনোজাত 
(7১55০১0০010) পর্যায়ের অন্তর্গত করা হয়েছে। আধুনিক মনোবিজ্ঞানীরা 
বিশ্বাস করেন যে এ ছুষ্ধরনের ধ্যাধিই মানসিক অসংগতি থেকে সৃষ্ট হে থাকে। 

দ্বিতীয়ত, উভয় গ্রকার ব্যাধিতেই বহু লক্ষণের মিল আছে। নিউরসিস এবং 
সাইকোগিস এই উত্তয় প্রকার ব্যাধিরই সাধারণ লক্ষণ হল যে ব্যক্তিসত্তার সমন্নয়নে: 


মনোব্যাধি ও মনোবিকারের তুলনা ১৭৯ 


অবনতি দেখা যায়। উভ্ভয় ক্ষেত্রেই রোগী বাস্তবের সংগে স্বাভাবিক সংযোগ 
রাখতে পারেনা এবং তার সামাজিক আচার ব্যবহার ব্যাহত হর । 

তবে মনোব্যাধির ক্ষেত্রে ব্যক্তিসত্তার অবনতি স্বল্প মান্রায় হয়ে থাকে, কিন্তু 
ঘনোবিকারের ক্ষেত্রে তা গুরুতর বিপর্যের আকার ধারণ করে থাকে। তাছাড়া 
মনোব্যাধিতে বাঞ্বের সঙ্গে সংযোগের হানি স্বল্প মাত্রায় হয় এবং ব্যক্তির সামাজিক 
আচরণের অবনতির তীব্ুত| খুব গুরুতর হয় না। কিন্তু মনোবিকারের রোগী 
বাস্তবের সঙ্গে তার সংযোগ খুব গুরুতর মাত্রাতেই হারিয়ে ফেলে এবং সামাজিক 
আচরণ সম্পন্ন করতে একরকম অক্ষম হয়ে ওগে। 

তৃতীয়ত, লক্ষণের দিক দিয়ে মনোব্যাধিতে নান। গ্রকার মনোবিজ্ঞানমূলক এনং 
আচরণমূলক অসঙ্গতি দেখা যায় কিন্তু চিন্তা অন্ঠভূতি বা কাজের দিক দিয়ে খুব 
গুরুতর কোন অস্বাভাবিকতা 'তার মধো প্রকাশ পায় না। মনোবিকারের ছুটি প্রধান 
লক্ষণই হল ভ্রান্তি (19০15102.) এবং অলীক প্রত্যক্ষণ ( 791100108010) )। 
এই লক্ষণগুলির জন্তে যনোবিকারের রোগীর আচদ্ধণে গুরুতর অস্বাভাবিকতা 
দেখা যায় এবং প্রক্ষোভের তীক্ষতানাশ, অবাস্তব উক্তি, অর্থহীন আচরণ প্রভৃতি 
প্রকাশ পায়। 

চতুর্থত, মনোব্যাধিতে রোগী পরিবেশের উপযোগী আচরণ করার সামর্থ্য হারায় 
না এবং পরিবেশ সম্বন্ধে সে বেশ সচেতনই থাকে । কিন্তু মনোবিকারে রোগী 
প্রায়ই পরিবেশ সম্বন্ধে তার উপলব্ধি হারিমে ফেলে। 

পঞ্চমূত, মনোব্যাধির রোগীর ক্ষেত্রে তার নিজের আচরণের প্রকৃতি সম্পকে তাঃ 
উপলব্ধি বা অন্তরূর্টি সম্পূর্ণ না হলেও আংশিক বজায় থাকে । কিন্তু মনোৌবিকারের 
রোগী তার নিজের আচরণ সম্বন্ধে উপলদ্ধি বা অস্তদূষ্টি সম্পূর্ণ হারিয়ে ফেলে । 

যষ্ঠত, মনোব্যাধিগ্রস্ত রোগীর আচরণ তাঁর নিজের প্রতি বা তার সমাজের প্রতি 
ক্ষত্তিকর ও বিপদ্জনক হয় না। কিন্তু মনোবিকারের রোগীর আচরণ তাঁর নিজের 
পক্ষে এবং তার চারপাশের অন্যান্ত সকলের পক্ষেও ক্ষতিকর এবং বিপদজনক 
হতে পারে। 

সপ্তমত, চিকিৎসার দিক দিয়েও মনোব্যাধি এবং মন্টোষিকারে যথেষ্ট গ্রভেদ 
আছে। মনোব্যাধিগ্রন্ত ব্যক্তিকে হালপাতালে ভ্তি করার প্রয়োজন হয় না এবং 
বাড়ীতে রেখেই যন্ত্র ও চিকিৎসার সাহায্য তাঁর ব্যাধি সম্পূর্ণভাবে নিরাময় করা সম্ভব 
হয়। কিন্তু মনোবিকারের চিকিৎসা যথেষ্ট জটিল এবং পদ্ধতিও অনেক উন্নত। 
সেইজন্ত. সেখানে হানপাতাল বা চিকিৎসাগারের সাহায্য অপরিহার্য । তাছাড়া 


১৮০ অস্বাভাবিক মনোবিজ্ঞান 


আধুনিক মনোবিশ্লেষণ ও নানারকম বৈজ্ঞানিক চিকিৎসা পদ্ধতির সাহায্যে 
মনোব্যাধি সম্পূর্ণ নিরাময় করা সম্ভব হয়ে উঠেছে। কিন্তু মনোবিকারের তেমন 
কোন সুষ্ঠ চিকিৎসা পদ্ধতির এখনও আবিষ্কার হয় নি। ইলেক্টিক শক এবং 
নানাপ্রকার এষুধের সাহায্যে উত্তেঞজনার সান গ্রভৃতি অনির্দিষ্ট প্ররূতির চিকিৎস। 
পদ্ধতি এখনও মনোবিকারের চিকিৎসায় প্রচলিত রয়েছে। আধুনিককালে মন্ডিষকের 
শল্য চিকিৎসায় ( 099০1.0501015 ) মনোবিকারে স্থৃফল পাওয়া গেছে। কিন্তু 
মনোবিকারের সুনিশ্চিত নিরাময়ের চিকিৎসা এখনও অনাবিষ্কৃত রয়েছে। 

এক কথায় আধুনিক মনশ্চিকিৎসকদের মতে মনোব্যাধি বা নিউরসিসের সঙ্গে 
মনোবিকার বা সাইকোনিসের কোনও স্থনির্িষ্ট প্রকৃতিগত পার্থক্য পাওয়া যায় না। 
যে পার্থকাটা পাওয়া যায় সেটি মূলত মাত্রা বা তীব্রতার। উভগ়ের মূলেই যে 
মানসিক অসঙ্গতি থাকে, নিউরসিসের বেলায় তার তীব্রতা ও জটিলতা কম বলে 
নিউরসিসে অন্বাভাবিকতার মাত্রা কম এবং তা সহজে আরোগ্য । আর 
সাইকোসিসের বেলায় সেই' মানসিক অসঙ্গতি অতি জটিল, গন্ভীর ও তীব্রমাত্রার 
হওয়ার জন্য অন্বাভাবিকতার ষ্বাত্রা যেমন গুরুতর হয়ে ওঠে তেমনই তা নিরমিয় 
করাও সহজসাধ্য হয় না। কিন্তু একথ| ঠিক যে ছুয়ের মধ্যে কোনও স্থনির্দিষ্ 
সীমারেখ। টানা সম্ভব নয়। 
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পেত 


মানসিক অসুহৃতার চিকিৎসাগন্ধতি 
(117918])5 ০0111617121 1)1598929 ) 


মানসিক অন্স্থতার ঠবচিত্র্য এবং শ্রেণী যেমন অজন্ন তেমনি তার চিকিৎস৷ 
পদ্ধতি ও প্রণালীও বহু প্রকারের হয়ে উঠেছে। এগুলিকে মোটামুটি তিন 
ভাগে ভাগ করা যায়--১। ভাক্তারী চিকিৎসা (7601591 010612109 ), 
২। মনোবিজ্ঞান্যূলক চিকিৎসা ( 755০1990116181 ), এবং ৩। সামাজিক 
চিকিৎস! (50০10006197 )। গুরুতর মনোবিকারের চিকিৎসার ক্ষেত্রে বহু 
বিশেষ শিক্ষাসম্পন্ন বিশেষজ্ঞের সামগ্রিক প্রচেষ্টার প্রত্মোজন হয়, যেমন মন- 
শ্চিকিৎসক (05010181515), চিকিৎসাগারিক মনোবিজ্ঞানী €(01101921 
চ55০119198156), মনশ্চিকিৎসামূলক সামাজিক কর্মী (75501018000 9০০12] 
ড/০]]067 ), বৃত্তিমূলক এঘং বিনোদনমূলক চিকিৎসক ( 0০০0198110109] 8100 
[২6019801019] 11)972190 )) মনশ্চিকিৎসামূলক সেবিক। (05501718111 
[বা)1505) ইত্যাদি। এই সব বিশেষজ্ঞদের বিদ্যা, অভিজ্ঞতা এবং যত্ের সাহাষ্যেই 
মানসিক অন্রস্থতার রোগী সুস্থ হয়ে আবার সমীজে ফিরে আসতে সমর্থ হয়। 

সকল রকম মানসিক অসুস্থতার চিকিৎসারই তিনটি প্রধান উদ্দেশ্য আছে। 
প্রথমত, শারীরিক উন্নয়ন, দ্বিতীয়ত, মনোবৈজ্ঞানিক উন্নয়ন এবং তৃতীয়ত, সামাজিক 
উন্ধয়ন। শারীরিক উন্নয়নের অর্থ হল রোগীর অঙ্গগত অস্বাভাবিকতা কমান ব। 
দূর করা এবং তার স্বাভাবিক শারীরিক স্বস্থতা. বজায় রাখা । মনোবৈজ্ঞানিক 
উন্নয়নের অর্থ হল তার ত্রুটিপূর্ণ ধারণ এবং প্রতিক্রিয়ার ধারা বদলান, তার 
সঙ্গতিবিধানের প্রক্রিয়াকে কার্করী করে তোলা এবং তাকে তাঁর অধিকতর পরিণতি 
ও আত্মস্ফ,রণের পথ প্রদর্শন করা । সমাজতব্ৃমূলক উপ্ঝয়নের অস্তরগত হল রোগীর 
জীবন পরিস্থিতির বর্তমান অবস্থাগুলিকে উন্নত করে তোলা যাতে সে পর্ধাপ্তভাবে 
তার ব্যক্তিসত্তার সঙ্গতিবিধান করতে পাখে | 


১। ডাভ্গারী চিকিতসা (14601091 7176191% ) 
মানসিক ব্যাধির ডাক্তারী চিকিৎসার পরিধি বর্তমানে স্থবিস্তৃত হয়ে পড়েছে 
এবং নানারকম ওষুধ ও পদ্ধতির ব্যবহার প্রবর্তিত হয়েছে। এই চিকিৎসা 


১৮২ অস্বাভাবিক মনোরিজ্ঞান 


প্রণালীগুলিকে আমরা আবার তিন ভাগে ভাগ করতে পারি-_(ক) শক থেরাপি 
(9110011179:219 ) (খ) মুনোবৈজ্ঞানিক শল্য চিকিৎসা! (8501)09018019) 
এবং (গ) রাসায়নিক চিকিৎমা ( 001900011501219 )। 


ক। শক থেরাপি (90০০ [06195 ) 


মনোবিকারের চিকিৎসায় শক থেরাপির প্রবর্তনে এক নতুন যুগের আবির্ভাব 
হয়েছে বলা চলে । শক থেরাপির ছুটি প্রধান প্রণালী হল ইনস্থলিন শক দেওয়! 
এবং বৈদ্যুতিক শক দে€য়া। 

ইনসুলিন শকের চিকিৎসা প্রথম প্রবর্তন করেন স্যাকেল (99161) ১৯৩৭ 
সালে। এই শকে প্যারানয়েড সিজোফ্রেনিয়ার ক্ষেত্রে বেশ ভাল ফল পাওয়৷ 
যায়। সিজোফেনিয়ার রোগীদের মপ্যে শতকরা প্রায় ৬০ থেকে ৭০ জনের 
আরোগ্যলাভের সংবাদ পাওয়। যায়। ইনস্লিনের পরিবর্তে মেট্রাজল (1508291) 
প্রয়োগের দ্বারা সিজোফেনিয়ার রোগীর চিকিৎসা পদ্ধতিও প্রচলিত আছে। 

১৯৩৮ সালে শারলেটি ও বিনি (09115601 ৪100 311 ) নামক দুজন ইতালীয় 
মনশ্চিকিৎসক মানসিক রোগীদের শরীরে বৈদ্যুতিক শকের দ্বারা কম্পন স্থষ্টি করার 
পদ্ধতি আবিষ্কার করেন। সেই থেকে এ পদ্ধতিটি বিশেষ কার্ধকরী বলে প্রমাণিত 
হয়েছে । এতে বিপদের আশঙ্কাও কম এবং আরোগ্যও ভ্রত হয়ে থাকে। 
বিষ্নতামূলক প্রতিক্রিয়াগুলির ক্ষেত্রে ইলেকটি,ক শকের কাধকারিত! নিঃসন্দেহে 
প্রমাণিত হয়েছে। 


খ। মনোবৈজ্ঞানিক শল্য চিকি সা ( 99070581861 ) 


১৯৩৬ সালে মনিজ (810012) নামে একজন আঘুতত্ববিষ্ার অধ্যাপক 
আচরণমূলক মনোবিকারের ক্ষেত্রে প্রথম মন্তিষ্ষের শঙ্গ্য চিকিৎসা সম্পন্ন করেন। 
তার পর থেকে গত ৩০ বৎসরে বহু সিজোফ্রেনিয়া, শরীরতত্মূলক বিষগ্রতা, 
ম্যানিক-ডিপ্রেসিভ এমন কি কোন কোন মনোব্যাধিগ্রস্তের ক্ষেত্রেও মন্তিক্ষের 
শল্য চিকিৎসা সম্পন্ধ হয়েছে । মন্থিষ্ের শল্য চিকিৎসায় সাধারণত মন্তিফের 
পুরোভাগ (710062] 10৮5) এবং থ্যালামাসের সংযোজক ন্মায়ুতস্ত্রের বি ছুট 
কেটে বাদ দিয়ে দেওয়া! হয । একে প্রি-ফ্রণ্টাল ভবোটমি (219-00005] 1.০৮০- 
(0105) বলা হয়। বর্তমানে এই শল্য চিকিৎসার অনেক পরিত্তন সাধন. করা 
হয়েছে । মস্তিষ্কের শল্য চিকিৎসার উপযোগিতা সম্পর্কে অবশ্ত এখনও সুনির্দিষ্টভাবে 
কিছু বল! চলে না। অনেকের মতে এ থেকে কোন স্থুনির্দি্ট সুফল হয় এ কথা জোর 


ডাক্তারী চিকিৎস! ১৮৩ 


করে বল! চলে না। তবে শল্য চিকিৎসার ফলে লিজোফ্রেনিয়া, ম্যানিক- 
ডিপ্রেসিভ প্রভৃতি মনোবিকারের অনেক লক্ষণের যে উপশম ঘটে তার বু 
স্থনিশ্চিত গ্রমাণ পাওয়া গেছে! 
গ। রাসায়নিক চিকিুস। ( 01)919010767809 ) 
ডাক্তারী চিকিৎসার যে শাখাটি দ্রিন দিন জনপ্রিয় হয়ে উঠছে সেটিকে আমরা 
রাসায়নিক চিকিৎসা! বলে বর্ণন। করতে পারি। বর্তমানে এমন কতকগুলি ওষুধ 
আবিষ্কত হয়েছে যেগুলি মনোবিকারের বিভিন্ন লক্ষণের চিকিৎসায় 
বিশেষ কার্ধকরী বলে প্রমাণিত হয়েছে। এগুলিকে আমরা মনশ্চিকিৎলামূলক 
ওষুধ (6301001167906000 [01889 ) নাম দিতে পারি। এই ওযুধগুলিকে 
লাধারণত ছু" শ্রেণীতে ভাগ করা ঘায়--প্রশমক (1181700111155) এবং 
উত্তেজক (18116751501 )। 
উন্মত্ত হার ওমুধ রুপে, বহুবর্ষ ধরে ব্যবহৃত সর্পগন্ধা ব। রউলফিয়! (]২28/0179) 
নামে উদ্ভিদ থেকে বর্তমানে এক রকম ওষুধ তৈরী হয়েছে যার নাম হল রেসারপাইন 
11২5৪৩11886) | মনোবিকারের চিকিৎসায় বর্তমানে এই রেসারপাইন ব্যবহার করে 
বিশেষ ফল পাওয়া গেছে। শক খেরাপির প্রয়োগে সিজোফ্রেনিয়ার যে সব ক্ষেত্রে 
বিশেষ ফল পাওয়া যায় নি সে সব ক্ষেত্রে রেসারপাইন বেশ কার্যকরী বলে 
প্রমাণিত হয়েছে । রেসারপাইন গুয়োগ করলে উত্তেজনাপূর্ণ লক্ষণগ্ডুলি চলে যায় 
এবং ব্যক্তির মন থেকে ভয় ও দুশ্চিন্তা দূর হযে যায়। বর্তমানে ক্লোরপ্রোমাজাইন 
( 01019107:917921116 ), পারফেনাজাইন (1১5101)67092106) প্রভৃতি আরও অনেক 
প্রশমনধমী ওসুধ আবিষ্কৃত হয়েছে । 
উত্তেজ্নামূলক লক্ষণের বেলায় যেমন প্রশমক ব্যবহার করা হয়ে থাকে তেমনি 
'বিষগ্নতামূলক লক্ষণের ক্ষেত্রে নানা প্রকার উত্তেজক ওষুধ গুয়োগ করার প্রথা 
প্রচলিত হয়েছে । এপ্রোনিয়াজিড (69101088210 ) নামে যক্ষা রোগের একটি নতুন 
-ওষুধের গুণাবলী পরীক্ষা করে দেখা গেছে যে এ ওষুধটি ব্যক্তিকে আনন্দিত, 
আশাবাদী এবং উদ্দমশীল করে তুলতে পারে। সেই থেকে মনোবিকারমূলক 
বিষগ্নতার রোগীদের “মেজাঁজ ভাল করা'র উপকরণবূপে এই ওষুধটির বহুল প্রয়োগ 
স্বর হয়েছে। এ ছাড়াও বিষগ্নন্ত। দূর করণের জন্য আরও নানারূপ উত্তেজক 
ওষুধ বর্তমানে আবিষ্কৃত হয়েছে । 


২। মনো বিজ্ঞানিক চিকিৎসা (55০10০17181) ) 
মনোবৈজ্ঞানিক চিকিৎসার প্রধান জক্ষ্য হল রোগীর ব্যক্তিসত্বার বিকাশকে পুর্ণ 


১৮৪ অগ্বাভাবিক মনোবিজ্ঞান 


পরিণতি, হুদক্ষতা এবং আত্মন্ফ.রণের দিকে নিয়ে যাওয়া। এর জন্ত কমেকটি 
বিশিষ্ট উদ্দেশ্য বা! লক্ষ্যে পৌছান প্রয়োজন । সেগুলি হল (ক) রোগীর সমস্ডা 
এবং আচরণে তার অধিকতর অস্তদূ্টি স্থষ্টি করা, (খ) তার অহংসত্তার আরও 
স্থসম্পূর্ণ পরিচয় তার কাছে উদ্ঘাটিত করা, (গ) তার মধ্যকার গুরুতর এবং জটিল 
অন্তদ্বন্দের সমাধান করা, (ঘ) তার অবাঞ্চিত অভ্যাস বা প্রতিক্রিয়ার পরিবর্তন 
করাঃ (ড) তার দক্ষতার মান উদ্নত করা, (5) তার নিজের এবং নিজের পৃথিবী 
সম্পর্কে ত্রুটিপূর্ণ ধারণার পরিবর্তন করা এবং (ছ) তাকে তার সার্থক ও সম্পূর্ণ 
সতাতে পৌছানর পথ প্রদর্শন করা। 

মনোবৈজ্ঞানিক চিকিৎসায় নানা পদ্ধতির প্রচলন আছে। কয়েকটি স্থ প্রচলিত 
পদ্ধতির নীচে বর্ণনা কর] হল :-__ 

ক। সাক্ষাৎকার (01)161516ত) 

থ। প্রশ্নাবলী (0386501010109116) 

গ। কেস হিষ্রি পদ্ধতি (0855 77156015 716009) 

ঘ। প্রতিফলন অতীক্ষা (১01৩০61%5 7:651) 

ও। প্রবোধন (56157185102) 

চ। অনুভাবন (985950100) 

ছ। বিশ্লেষণ (4১0815519) 

জ। খেলাভিত্তিক চিকিৎল। (01951761505) 

ঝ। বৃত্তিমূলক চিকিৎসা (0০০81980191 ]01912129) 

ঞ | যৌথ চিকিৎস। (0101 7176189) 
ক। সাক্ষাৎকার (10(21:515৬ ) 

এই পদ্ধতিটি অপরিহাষভাবে সব চিকিৎসাগারেই অনুলবণ করা হয়ে থাকে । 
যে ব্যক্তির সমন্তাব সমাধান করতে হবে তার সঙ্গে সামনাসামনি সাক্ষাৎ 
করাট। যে অবশ্ত প্রয়োজনীয় এ কথা বল! বাহুল্য । এই সাক্ষাৎকারের মধ্যে দিয়ে 
মনশ্চিকিৎসক ব্যক্তির মনোভাব, সাধারণ দৃষ্টিভঙ্গী, বিভিন্ন বিষয়ে ধারণা ও 
বিশ্বাস প্রভৃতি সম্বন্ধে মূল্যবান তথ্য সংগ্রহ করেন এবং তার সমস্যার প্রকৃতি ও 
কারণ সম্বন্ধে একটা ধারণ! গঠন করতে পারেন। কেবল কারণ নির্ণয়ই নয় অনেক 
সময় রোগীর রোগের চিকিৎসাও সুপরিকল্পিত সাক্ষাৎকারের মধ্যে দিয়েই সম্পন্ন 
কর! হয়। 

সাক্ষাৎকার অপরিহাধ হলেও পদ্ধতিব্ূপে এটি সব সময় নির্ভরযোগ্য নয় । 


প্রশ্নাবলী ১৮৫ 


কেননা বহৃক্ষেত্রে সাক্ষাৎকার থেকে যে সব তথা পাওয়া ঘাঁয় তা সত্য ন। হতেও 
পারে। বিশেষ করে যে সব ক্ষেত্রে ব্যক্তি নিজের মনের কথা বলতে অনিচ্ডুক 
সে সব ক্ষেত্রে মনশ্চিকিৎসক প্রত্যাশিত উত্তর পন না। অনেক ক্ষেঞ্ত্রে রোগী 
ভুল কা মিথা। উত্তর দিয়ে মনশ্চিকিৎলককে বিভ্রান্তও করতে পারে। এই সব ত্রুটি 
থাকা লত্বেও মানসিক ব্যাধির কারণ নির্ণষে সাক্ষাৎকাবের উপকাবিতা ঘে গ্রচুব সে 
বিষয়ে কোন সন্দেহ নেই। মনোব্যাধি ও মনোবিকার উভয় ক্ষেত্রেই সাক্ষাৎকার 
বহুল ব্যবহৃত হয়ে থাকে। 


খ। প্রশ্নাবলী (09630101109116 01 [75512019 ) 


অনেক সময় মুদ্রিত পুন্তিকার আকারে কতকগুলি বিশেষ বিশেষ প্রশ্ন ব্যক্তিকে 
দেওয়! হয় সেগুলির উত্তর লিখে দেবাব জন্ত। এই প্ররশ্নগুণল এমনভাবে গঠিত 
যে সেগুলি যথাযথ উত্তব দিলে ব্যক্তির মনেব আভ্যন্তবীণ সংগঠনে রূপটি 
মনশ্চিকিৎসকের কাছে ব্যস্ত হয়ে পড়ে। অবশ্য ব্যক্তি যন্দ প্রশ্নগুলিব উত্তব 
ঠিক মত নাদেয় তাহলে এই পদ্ধতিটির কোনরূপ কাধকাবিতাই থাকে না। 
সাক্ষাৎকার ও প্রশ্নাবলী মূলত একই ধরনের পদ্ধতি। তবে লাক্ষাৎকারেব তুলনাষ 
প্রশ্নাবলীর একটি বড উপকাবিতা হল যে অনেক সময় সামনাসামনি ব্যক্তি তাব 
মনের সব কথা খুলে বলতে লজ্জ| বা সংকোচ অনুভব কবে। প্রশ্রাবলীর ক্ষেত্রে 
এই ধরনের ভয় বা সংকোচ তাকে অনুভব করতে হয না। তেমনি আবাঁব 
সাক্ষাৎকারে ক্ষেত্রে ব্যক্তির সংগে মনশ্চিকিৎসকেব ঘে প্রত্যক্ষ ঘোগাযোগ ঘটে, 
প্রশ্নাবলীর ক্ষেত্রে সেটি হবার কোন. সম্ভাবন। থাকে না। লামনাসামনি 
সাক্ষাৎকার থেকে বোগীর সম্বদ্ধে অনেক মৃল্যবান তথ্য মনশ্চিকিৎসক সংগ্রহ 
করতে পারেন মে বিষয়ে কোন সন্দেহ নেই। এই জন্য বেশীব ভাগ ক্ষেত্রেই 
সাক্ষাৎকাব এবং প্রশ্নীবলী ছুটি পদ্ধতিরই এক সংগে প্রয়োগ করা হয়। 

ব্যক্তির মনোভাব, মনোবিকারমূলক প্রবণতা, মানসিক সংগঠনের প্রকৃতি 
প্রভৃতি বিষয়ে তথ্য সংগ্রহ করার জন্য সুনি্দি্ই ও আদর্শাগ্তি (98119810150 ) 
অভীক্ষা মনোবিজ্ঞানীরা আজকাল তৈত্নী করেছেন। এগুলির মধ্যে উডওয়ার্থ 
পাদনাল ডেট! সীট, বেল এযাডজাস্টমেন্ট ইনভেণ্টরি, বার্নরয়টাব ইনভেণ্টরি 
ইত্যাদি উল্লেখযোগ্য । মনোব্যাধির ক্ষেত্রেই প্রশ্নাবলী কাধকরী হয়। মনোবিকারের 
ক্ষেত্রে গ্রশ্নাবলীর প্রয়োগে বিশেষ সফল পাওয়া যায় না। 


-১৮৬ অস্বাভাবিক মনোবিজ্ঞান 
গ। /€কেস হিষ্ট্রী পদ্জধাতি (095৩ ঢ190: [4০0০৫ ) 


সকল প্রকার মানপ্িক অন্থস্থতার চিকিৎসায় এই পদ্ধতিটি ব্যাপকভাবে অন্ম্থত 
হয়েথাকে। যখনই কোন ব্যক্তির মানসিক অন্স্থতার কারণ নির্ণয় করতে হয় 
তখনই তার অতীত জীবনের ঘটনাগুপি মনশ্চিকিৎসকের জান একান্তভাবে দ্রকার 
হয়ে ওঠে। মানপিক অসুস্থতার কারণগুলির মধ্যে পরিবেশ একটি প্রভাবশালী 
শক্তিবূপে কাজ করে থাকে । অত এব ব্যক্তির অন্ুস্থতার প্রকৃত কারণ জানতে হটে 
তার অভীত এবং বর্তমান পরিবেশ উভয়কেই ভাল করে জানতে হবে। এই জন্যই 

মানসিক ব্যাধির চিকিৎসাগারে ব্যক্তির সম্পর্কে প্রয়োজনীয় তথ্য সংগ্রহ করার জন্য 
বিশেষ এক ধরনের কর্মী থাকে। তাদের মনশ্চিকিৎসামূলক সামাজিক কর্মী 
বলা হয। এই সামাজিক কর্মীরা বিভিন্ন উৎস থেকে ব্যক্তির অতীত জীবন সম্পর্কে 
নানাবিধ তথা সংগ্রহ কবে এবং সেই সব তথ্য দিয়ে তার অতীত ইতিহাসটিকে 
পুনর্গঠিত করে থাকে । সাধারণত যে সব বিষয় সম্পর্কে তথ্য সংগ্রহ করা হয়ে 
থাকে সেগুলি হল এই-_ 

১। ব্যক্তির নাম, ঠিকানা, জন্মদিন, বয়স, জনুস্থান, বৃষ্টি ইত্যাদি । ২। যে 
ব্যাধি বা সমস্যার জন্য প্বেক্ষণ করা হচ্ছে তার পূর্ণ অতীত ইত্িহাল। ৩। পরিবারের 
মা, বাবা, ভাইবোন, অন্যান্য আত্মীয় প্রভৃতির পরিচয়-_বাড়ীতে তার প্রতি অন্য 
সকলের কি ধরনের মনোভাব | ৪1 শিক্ষা-__পরিবারের শিক্ষার মান । ব্যক্তির 
নিজন্ব আদর্শ ও তার পরিবারের শিক্ষার আদর্শের মধ্যে কোন ছ্বন্ব আছে কিনা। 
৫1 স্থাস্্য-শারীরিক বৈশিষ্ট্য ও দেহগত অন্ঠান্ত তথ্য। যৌন বিকাশের 
বিধরণ। ৬। বুদ্ধির মান ও বিকাশ। ৭। প্রক্ষোভগত বিকাশ । ৮। সামাজিক 
বিকাশ । আচরণযূলক সমস্যাদি। ৯। বুর্তি--আথিক বশিষ্্যাদি। বিশেষ 
আগ্রহ, হবি ইত্যাদি । 


হ। প্রতিফলন অভীক্ষা। (2:০)6০11০ [655 ) 


আধুনিক কালে মানসিক ব্যাধির কারণ নির্ণয়ে প্রতিফলন অভীক্ষার বহুল 
বাবহার হয়ে থাকে । বিশেষ করে মনোব্যাধির চিকিৎসায় প্রতিফলন অভীক্ষার 
প্রয়োগে বিশেষ ফল পাওয়া ঘায়। এই অভীক্ষায় ব্যক্তিকে একটি বিশেষ কাজ 
করতে ব1 বিশেষ একটি সমস্তার সমাধান করতে দেওয় হয়। কিন্তু এই কাজ 
বা সমস্তাটির সংগঠন এমনই অনির্দিষ্ট এবং অসম্পূর্ণ প্রকৃতির যে যেগুলি সম্পন্ন 
বা সমাধান করতে গেলে বিভিন্ন ব্যক্তি বিদ্ধিন্ন প্রতিক্রিম্মার আশ্রয় গ্রহণ করে 


প্রতিফলন অভীক্ষা ১৮৭ 


থাকে । এই সব প্রতিক্রিয়ার মধ দিয়ে ব্যক্তি তার নিজের ধারণা, মনোভাব, ইচ্ছা, 
ভয়, ছুশ্চিন্ত। গ্রভৃতির স্বরূপ মনশ্চিকিৎসকের কাছে ব্যক্ত করে ফেলে। প্রতিফলন 
অভীক্ষ। নাম দেওয়ার কারণ হল যে ব্যক্তি এই অভীক্ষাগুলি সমাধান করতে গিয়ে 
তার প্রতিক্রিয়ার মধ্যে দিয়ে নিজের প্ররুত্ু সত্তাকে বাইরে প্রতিফলিত করে 
ফেলে এবং তাঁর মনের গোপন সুরে নিহিত অজ্ঞাত ইচ্ছা বা ধারণাগুলির স্বরূপ 
উদঘাটিত করে দেয়। সাধারণত যে সব প্রতিফলন অভীক্ষা চিকিতৎসাগারে বহুল 
ব্যবহৃত হয় সেগুলির সংক্ষিপ্ত বর্ণন। নীচে দেওয়া হল। 


() রস ইচ্কব্রট অভীক্ষ1 (7২075017801. [01106 151) 


প্রতিফলন "মভীক্ষাগুলির মধ্যে সব চেয়ে প্রখ্যাত ও বুল প্রচলিত হল রস। 
ইস্কব্লট অভীক্ষাটি। এই অভীক্ষাটি স্থইজারল্যাগ্ডবাসী হারমান রস (77010) 
£২01501)9801) ) নামে একজন মনশ্চিকিৎসক উদ্ভাবন করেন। 

একটি কাগজের উপর এক বিন্দু কালি রেখে যদি কাগজটিকে ঠিক এ বিন্দুটির 





পে 
১০ ১ রি 
টং ও উা.. পু হু চু উহ 


[ রস ইঙ্কব্রট টেস্টের একটি ছবি] 
মাঝামাঝি ভাজ কর! হয় তাহলে এ বিন্দুটি থেকে এমন একটি কালির ছবি স্থ্টি 
হবে যার খপ্ডার্ধ ছুটি মোটামুটি একই বকমের দেখতে । এই ধরনের দশটি কালির 
ছাপ নিয়ে রসর্টর অভক্ষাটি গঠিত। এই কালির ছাপ দিয়ে তৈরী ছবিগ্তলি 
একটির পর একটি ব্যক্তির সামনে উপস্থাপিত করা হয় এবং সেগুলি দেখে তার 
মনে যে সব ধারণা বা কল্পনার উদয় হয় তাকে সেগুলি বর্ণনা করতে বলা হয়। 


১৮৮ অস্বাভাবিক মনোবিজ্ঞান 


ছবিগুলির গ্রধান বৈশিষ্ট্য হল যে এগ্ডপি এমনই অনির্দিষ্ট প্রকৃতির যে ব্যক্তির 
মনে বহু বিভিন্ন ধরনের ভাব ও চিন্তার স্থষ্টি করে থাকে । ব্যক্তির নিজন্ব মানসিক 
সংগঠন, মন: প্রকৃতি (৫502০810৩00, বিশ্বাস, দৃঢ়বদ্ধ ধারণ| প্রভৃতির দ্বারাই এই 
সব ভাব ও চিন্তার স্বরূপ নিয়ন্ত্রিত হয়। সেইঞ্জন্ত ছবিগুলি দেখে ব্যক্তি যে ধরনের 
ব্যাখ্যা দেয় তা থেকে তার মানসিক সংগঠন, আচরণ-প্রবণতা, মনোভাব ইচ্ছ! 
প্রস্তুতি লঙ্বন্ধে গুরুত্বপূণ তথ্য পাওয়া যায় এবং সেগুলির উপর ভিত্তি করে তার 
মানসিক ব্যাধির কারণ নির্ণয় করা সহজ হয়ে ওঠে। 
€$:) কাহিনী-সংবোধন অনভীক্ষা। ([071800 00519900100 58 - 
01140) 
আর একটি অতি প্রচলিত প্রতিফলন অভীক্ষার নাম হল মারে (01189) ও 
মর্গান (1/101820 ) কতৃকি উদ্ভাবিত কাহিনী-সংবোধনের অভীক্ষা। এই 


অভীক্ষাটি ১৯টি ছবি দিয়ে গঠিত । 
প্রত্যেকটি ছবির বিষয়বস্তাটি 
অনিদিষ্ট একৃতির এবং তার 
বহু রকমের ব্যাথা হতে পারে। 
অভীক্ষার্থীকে এই ছবিগুলি দেওয়া 
হয় এবং সেগুলির উপর ছোট 
ছোট নিবন্ধ ব। কাহিনী লিখতে 
তাকে বল! হয়। অভীক্ষার্থী এ 
ছবিগুলির উপর যে ধরনের 
কাহিনী লেখে বা দেগুলির যে 
ধরনের ব্যাখ্যা সে দেয় তা 
থেকে তার অপ্রকাশিত মানসিক 

[ কাহিনী নংবোধন অভীক্ষার একটি ছবি ] ইচ্ছ! ও দ্বন্দের স্বরূপ অভীক্ষকের 
নিকট ব্যক্ত হয়ে পড়ে। বর্তমানে ছোট ছেলেমেয়েদের উপযোগী কাহিনী 
বোধন অভীক্ষাও টতৈরী হয়েছে। এটি শিশু সংবোধন 
(01011015145 4১006105001) 1691 01: 04) নামে পরিচিত। 
(388) শব্দানুষঙগ অভীক্ষা। (ড/010 4959০180109 7630) 

এই অভীক্ষারটি প্রতিফলন অভীক্ষাগুলির মধ্যে প্রাচীনতম । এতে কতকগুলি 
বিচ্ছিন্ন শব একটির পর একটি করে অশ্তীক্ষার্থীর সামনে উপস্থাপিত করা হয় এবং 





প্রতিফলন অভিক্ষ। ১৮৯ 


একটি শব্দ শোনার সঙ্গে সঙ্গে প্রথমেই যে কথাটি বা চিন্তাটি অভীক্ষার্থীর মনে আসে 
সেইটি তাকে বলার নিদেশ দে থা হয়। একটি শব্দ শোনার পর অতীক্ষার্থীর উত্তর 
দিতে যতটা সময় লাগে সেই সময় এবং প্রদত্ত উত্তরের গ্রূৃতি এ ঢুয়েরই বিচার 
করা হয়। যদি অভীক্ষার্থী উত্তর দিতে ইততন্তত বা দেরী করে তাহলে সিদ্ধান্ত 
করা হয় যে (স তার প্রথম মনে আসা শব্টি কোনও কারণে বলতে চায় না। 
অতীক্ষার্থী শব্দগুলি শুনে যে উত্তর দেয় সেই উত্তরের প্ররূতি বিচার করে চিকিৎসক 
অভীক্ষার্থীর অচেতনে নিহিত মানসিক ছন্ব এবং অবদমিত ইচ্ছার সন্ধান পান। 
গ্রপিদ্ধ মনোবিজ্ঞানী ইউউ (718 ) এই শব্বান্ুযঙ্গ অভীক্ষা্ন যথেষ্ট উন্নতিসাধন 
করেছেন। কেন্ট ও রোজানফ (৩০৮ ৪00 1২959110?) মানসিক ব্যাধির 
চিকিতৎদার উপকরণরূপে ব্যবহারের জন্য একটি বিশেষ শব্দাুষঙ্গ অতীক্ষা গ্রস্তুত 
করেন। 

€$) অন্ভান্ত প্রতিফলন অনক্ষা। 


উপব্র অভীক্ষাগুলি ছাড়াও প্রতিফলন অভীক্ষার শ্রেণীতৃক্ত বহু বিভিন্ন ও 
বিচিত্র অভীক্ষা বর্তমানে উদ্ভাবিত হয়েছে। যেমন, বাক্য-সম্পূর্ণকরণ অভীক্ষা, 
রোজেন-উইগের ব্যর্থ তামূলক চিত্র রঃ [ 

1 
। 
রা 


না ২২২২২ 





পর্যবেক্ষণ অভীক্ষ1, অসম্পূর্ণ চিত্র 

অস্কনে র অভীক্ষা ইত্যাদি। রা. 
বাক্যসম্পূর্ণকরণ অভীক্ষাটিতে এমন . 
কতকগুলি অসম্পূর্ণবাক্য 
অভীক্ষার্থীর সামনে উপস্থাপিত 
করা হয় যেগুলি বিভিন্ন পন্থায় 
সম্পূর্ণ করা যায়। এই সম্পূরণ- 
করণের প্রক্রিয়ার দ্বার! ব্যক্তির 
মনোভাব, প্রবণতা ও মানিক 
সংগঠনের একটা নির্ভরযোগ্য 
ক্ধপ পাওয়া যায়। তেমনই চিন্ত- 
সম্পূর্ণকরণ অভীক্ষা় কতকগুলি [ কাহিনী-সংবোধন অভীক্ষার 
অসম্পূর্ণ চিত্র অভীক্ষার্থীকে সম্পূর্ণ আর একটি ছবি] 

করতে দেওয়া হয়। অতীক্ষার্থীর সম্পূর্ণকরণের পস্থা দেখে তার মানসিক সংগঠন 
সন্ধে প্রয়োজনীয় তথ্যাদি পাওয়া যায়। রোজেনউইগের ব্যর্থতামূলক চিত্র 
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১৯০ অন্বাভাবিক মনোবিজ্ঞান 


পর্ধবেক্ষণের অভীক্ষাটিতে কতকগুলি সাধারণ বার্থন্তা বা আশাভঙগের দৃষ্টান্ত ছবির 
আকারে দেওয়া থাকে এবং সেগুলি দেখে অভীক্ষার্থীর মনে কি ধরনের মনোভাবের ' 
সুষ্টি হয় তা তাকে বর্ণনা করতে বলা হয়। 


উ। প্রক্রোপ্রন (29150951017 ) 


মানসিক ব্যাধির চিকিৎসার জন্য যে সব পদ্ধতি অবলম্বন কর! হয় তার মধ্যে 
গ্রবোধন একটি বিশেষ স্থান অধিকার করে আছে । প্রবোধনের মাধ্যমে চিকিৎ্পা 
করার অর্থ হল ব্যক্তির যুক্তির কাছে আবেদন করা। এই পদ্ধতিতে ব্যক্তিকে 
বোঝান হয় যে তার মধ্যে রোগের যে সব লক্ষণ দেখা দিযেছে দেগুলি নিতান্ত মিথ্য। 
ও যুক্তিবজিত। দেখা গেছে যে রোগী ঘদি এই সত/টি উপলব্ধি করতে পারে 
তাহলে যে সব কারণে তার মধ্যে অস্থস্থতা দেখ! দেয় সেগুলি ধীরে ধীরে লোপ পায়। 
সাধারণত এই পদ্ধতিতে রোগের লক্ষণগুলি কি ভাবে দ্রেখা দিয়েছে এবং সেগুলির 
পিছনে প্রকৃতপক্ষে কিকি কারণ আছে সেগুলি রোগীর কাছে ব্যাখ্য। কর! হয়। 
উদাহরণম্বর্ূপ তাঁকে বলা যায় যে কাজের দায়িত্ব এড়াবার প্রবণতা থেকেই তার 
মাথাধরা রোগটি দেখ] দিয়েছে কিন্বা কোন বিশেষ অপরাধ সচেতবন্ত। থেকেই 
তার মধ্যে কতকগুণি বাধ্যতীধর্মী চিন্তা (096931097) জন্মেছে । ইত্যাদি । 
মনোব্যাধিতে প্রবোধন বিশেষ কার্ধকরী বলে প্রমাণিত হয়েছে। স্বল্পমাত্রার 
মনোবিকারেও গ্রবোধনের উপযোগিতা স্বীকৃত হয়েছে। 

ব্যাধির কারণ নির্ণর করেই প্রবোধনের কাজ শেষ হয় না। ব্যাধিমুক্ত হওয়ার 
জন্ট ব্যক্তির পক্ষেকি কি করণীয় এ পদ্ধতিতে সে সম্পর্কেও নির্দেশ দেওয়া হয়। 
সাধা,ণত কি ভাবে ইচ্ছাশক্তিকে নিয়ন্ত্রিত করা যায় এবং কি ভাবে অবরুদ্ধ 
প্রক্ষোভকে মুক্ত করা সম্ভব সে সম্বন্ধেও ব্যক্তিকে এ পদ্ধতিতে উপদেশ দেওয়া হয়। 
যেমন, যে ব্যক্তি হীনমন্ততায় ভুগছে তাকে বোঝান হয় যেসে সত্য সত্য অক্ষম নয় 
এবং তার ফলে তাঁর আত্মবিশ্বাস ফিরে আসতে পারে । একজন শিক্ষিকার সব সময় 
মনে ভম ছিল যে তিনি তার ছাত্রছাত্রীদের আঘাত করে ফেলবেন । তাছাড়া মহিলাটি 
ছেলেমেয়েদের ভাল করে শাসন করতেও পারতেন না। তখন তাকে বোঝান 
হল যে তার অচেতন মনের আক্রমণধমিতার জন্তই তার মনে এই ভয় দেখা দিয়েছে। 
আশ্চর্ষের কথা এই যে এর পর তার দুটি অবাঞ্চিত লক্ষণই চলে গেল। এর কারণ 


অন্ভুভাবন ১৯১ 


চি 


হল ধে আসলে মহিলাটি নিজেকে খুব ছুর্বল প্রকৃতির ব্যক্তি বলে মনে কবতেন। 
যেই তিনি শুনলেন ঘে তিনি প্রকৃতপক্ষে আক্রমণধর্মী, দূর্বল নন, তখনই 
তার মধ্যে আত্মবিশ্বাস ফিরে এল এবং তাব ভয় ও দুব্সতা সব কেটে গেপ | 

প্রবোধন পদ্ধতিতে ঠিকিংসাব কতকণ্তণপ বিশেষ উপক।বিতা আছে । 
প্রথমত, ব্যাধি যদি খুন জটিল না হয় তাহলে এই পদ্ধতির দ্বাবা বিশে কাজ প" এয 
যাঁয়। বস্তুত আমাদের দৈনন্দিন জীবনে প্রতিনিষতই আমরা অপবেব দোষ ক্রটি 
সংশোধন কবা বা অপবকে কোন ব্যাপাব থেকে নিবৃত্ত কর! বা কোন কাজে প্রবুন্ত 
কর! ইত্যাদি ব্যাপারে প্রবোধন পদ্ধতির সাহাধা নিষে থাকি । দ্বিভীফত, অনেক 
জটিল ক্ষেত্রেও গ্রবোধন পদ্ধতির প্রয়োগ কবে ভাল ফল পাওয়া গেছে । যেমণ 
কোন ব্যত্তিব মানাসক ব্যাধিব জন্য হংতো মনে হয়েছে যে তাব হাতটা 
পক্ষাঘাত গ্রন্ত হয়ে গেছে। এক্ষেজে যদি তাব হাতটা একটু নাড়িয়ে দোঁখষে 
দেওয়া যায় যে সত্যই তাৰ পক্ষাঘা হযনি তাহলে তাব সে হুল ধাবণাট| ভেঙ্গে 
যেতে পাবে। তৃতীধত্, মানসিক ব্যাধিব ফলে বাক্তিব মনে যে ভীতি এব" 
আত্মবিশ্বাসের অভাব দেখা দেষ তা গ্রবোধন পদ্ধতিব সাহায্যে দূৰ কৰা থায়। 
ব্যক্তিকে যদি তার লক্ষণগুলিব প্রকৃত কারণ দেখিয়ে দে€যা যাঁয় তাহলে ব্যক্তিব মন 
থেকে ভীতি এবং অনিশ্চযতা যে কেবলমাত্রদুব হয়ে যাঁয় ত1 নয় অনেক সময তার 
লক্ষণগুলি একেবাবেই চলে যাঁয়। অন্তত পুবোপুবি চলে না গেলেও সেগুলি চেনে 
নেবার মত তাব মনেব জোর দেখা যায়। চতুর্থ, ভীতি, দুশ্চিন্তা ও মানসিক 
ব্যাধিব অন্যান্ট লক্ষণকে অনেকে উন্মাদ হবাব পুবস্ত বলে ঃনে কবে থাকে । 
তার ফলে যখন তাদের মধ্যে এই সব পন্ষণ দেখা দেয় তখন তাদের মনে চবম 
হতাশা ও আত্মগ্লানিব স্থষ্টি হয়ে থাকে । গ্রবোধন পদ্ধতিব সাহায্যে তাদেব এই 
ভুল ধাবণাটি দূৰ করা যায় এবং তাব ফলে তাদের চিকিৎসা কবাও সহজসাধ্য 
হয়ে ওঠে। 


ঢচ। অনুভাব্ন (59585650101) ) 


মানসিক ব্যাধিব চিকিৎসায় অন্ুভাবন পদ্ধতিটি বহুধিন ধবে ব্যবহৃত হয়ে 
আসছে। এই পদ্ধতিটির বৈশিষ্ট্য হল যে এর দ্বাবা ব্যক্তির মনে একটি বিশেষ 
ধারণা প্রবেশ করিয়ে দেওয়৷ হয় এবং তাই থেকে তার মনে একটা প্রক্ষোভমূলক 
প্রতিক্রিয়ার স্থট্ি করা হয়। বল। বান্ুল্য যে ব্যক্তির মন যখন গ্রহণোন্ুখ এবং 
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নমনীয় থাকে তখনই তাকে অনুভাবিত করা সম্ভব হয়। অনুভাবন বলতে বোঝায় 
এক ব্যক্তি থেকে আর এক ব্যক্তিতে একটা ধারণ! বা বিশ্বাসের সঞ্চালন এবং 
ছবিতীয় ব্যক্তি কতৃক তার গ্রহণ। যে মানসিক অবস্থায় এই সঞ্চালন এবং গ্রহণ কার্ধ 
সম্ভব হয় তাকে বলে অন্ুভাবনীয়তা। অনুভাবনীয়তার বৈশিষ্ট্য হল যে সে সময় 
মনের প্রতিবাদ বা সমালোচনা করার মত কোনও চেষ্ট। খাকে না । সেই সময় দেই 
ব্ক্তিকে যে কথা বল! হয় সেটি পে পুঞ্োপুরি বিশ্বাস করে নেয়। এজন্ঠ একদিক 
দিয়ে অহ্থুভাবনীয়তাকে মানসিক নিক্িয়ত! বলে বর্ণনা কর] যায়। ব্যক্তির মনে 
এই অন্গতন্ভাবনীয়তা ব1 মানসিক নিক্ষিয়তারর স্থষ্টি করাই হল অন্ুভা বনের মাধ্যমে 
চিকিৎসার প্রথম সোপান। 

প্রকৃতপক্ষে অন্ভাবনীয়তার অর্থ হল মানসিক নির্ভরপ্রবণতা । ছোট শিশু 
যেমন দেহের দিক দিয়ে অপরের উপর নির্ভরশীল থাকে অর্থাৎ তাঁর মধ্যে দৈহিক 
নির্ভরপ্রবণতা থাকে ত্মেনি ব্যক্তির মধ্যে মনের দিক দিয়েও অপরের উপর নির্ভর- 
প্রবণতা থাকতে পাবে। যখন এই মানসিক নির্তরপ্রবণতা ব্যক্তির মধ্যে দেখা 
দেয় তখন সে অপরের চিন্তা, অস্ভুভূতি, কাজ, কথা প্রভৃতি বিনা প্রতিবাদে এবং 
বিনা সমালোচনায় গ্রহণ করে। 

মনের অন্ুভাবনীয় অবস্থার সৃষ্টি করতে হলে কতকগুনি বিষয়ের প্রতি বিশেষ 
মনোযোগ দিতে হবে। গএুথমতঃ যে সব ব্যক্তি সব সময় অপরের উপর নির্ভরশীল 
তাদের মধ্যে সহজেই অন্ুভাবনীয়তা দেখা দেয়। এই ধরনের ব্যক্তি বুদ্ধিমানই হোক 
আর নিরু্ধিই হোক তাদের অস্নুভাবনীয়তার মাত্রা একই হয়। দ্বিতীয়ত, যে সব 
ব্যক্তি সকল সময় অপরের আজ্ঞ৷ বহন করে চলে তারা সাধারণ বাক্তির চেয়ে বেশী 
বাধ্য এবং বশ্ঠতাধর্মী হয়ে থাকে, যেমন নাবিক কা সৈন্যরা । তার ফলে তীর সহজেই 
অন্থুভাবনের পাত্র হতে পারে। তৃতীয়, অতিরিক্ত মাত্রায় যদি কোন প্রক্ষোভ 
জাগে তখন ব্যক্তি সহজেই অপরের দ্বারা অন্ুভাবিত হয়ে ওঠে । কেননা প্রক্ষোভ 
মান্যের 'বিচারবুদ্ধকে অবরুদ্ধ করে তোলে । এইজন্ত বাক্তি যখন খুব ভয় পায় তখন 
তাকে অযৌক্তিক কোন পরামর্শ দিলেও সে সেটিকে মেনে নেয়। কিংব! অত্যন্ত রাগের 
সময় ব্যক্তিকে অন্য কারও সম্পর্কে অত্যন্ত অবিশ্বাস্য কিছু বললেও সে তা বিশ্বাস 
করে। চতুর্থত, জনতার মধ্যে অন্থভাবনীয়তার মাত্র! খুব বেশী থাকে। তার 
কারণ হল যে ব্যক্তি যখন জনতার মধ্যে থাকে তখন সে নিজেকে দলের সঙ্গে অভিন্ন 
করে নেয় এবং দলের মতামতের কাছে নিজের মতামতকে বিসর্জন দেয়। এই 
সময় সে তার নিজের বিচারবুদ্ধি বা সমালোচনা শক্তির কোনও ব্যবহার করে 
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না। পঞ্চমত, কত্তকগুলি বিশেষ মাদকক্রব্য আছে যেগুলি প্রয়োগ করলে মানুষের 
মধ্যে অন্ুভাবনীয়তা দেখা দেয়। 

অন্ুভাবনীমতার মাধ্যমে চিকিত্সা করার কয়েকটি বিশেষ পদ্ধতি আছে। 
একটি পদ্ধতিতে ব্যক্তির দেহ ও মনকে ধীরে ধীরে নিষ্কিয় করে আনা হয় 
এবং তার মধ্যে ঘুমের ভাব দেখা দেয়। এই অবস্থায় ব্যক্তির কোনরূপ সমালোচনা 
করার মত ক্ষমতা থাকে ন। এবং তখন সহজেই তাকে অনুভাবিত কর! যায়। 
আর একটি পদ্ধতিতে ব্যক্তিকে একটি আলে বা অন্য কোন বস্তুর উপর 
গভীরভাবে মনঃসংযোগ করতে বলা হয়। কোন একটি বিশেব বিষয় ব! বস্তুতে 
বখনই আমরা গভীর মনোধোগ দিই তখন আমরা অন্তান্য বস্ত সম্বন্ধে উদাসীন 
হয়ে পড়ি। তার ফলে সেই সময় আমাদের সমালোচন। বা প্রতিবাদ করারও 
ক্ষমতা আমরা হারিয়ে ফেলি। এই অবস্থায় ব্যক্তির মধো অনুভাবনীয়তার 
মাত্রা অনেক বেড়ে যায় এবং তাকে সহজেই কথার দ্বারা প্রভাবিত করা যায় । 
যে সব চিকিৎসক সন্মোহনের সাহায্যে চিকিৎসা! করে থাকেন তারা অনেক সময় 
এই পদ্ধতির অনুসরণ করে থাকেন। আবার আলোর পরিবর্তে কখনও কখনও 
ব্যক্তিকে একটানা একটি শব্দের উপর মনোযোগ নিবদ্ধ করতে বলা হয়। এই 
দ্ধতিতেও ব্যক্তির মনে এক ধরনের নিক্ষিঃ্তা দ্রেখ। দেয় এবং সেই সময়ে 
থাকে সহজেই অনুশ্তাবিত করা সম্ভব হয়! 

'নুভাবন সম্পর্কে অনেকের একটি তুল ধারণা আছে ধে এই পদ্ধতির সাহায্যে 
ব্যক্তির মধ্যে মিথ্যা ব! ভূল কোন কিছু বিশ্বাস করানে। হয়। কিন্ত এ ধারণ| সত 
নয়। মানসিক ব্যাধির চিকিৎসায় যে অনুভাবনের ব্যবহার করা হয় তার ছারা 
ব্যক্তির মন থেকে মিথ্যা বা ভুল ধারণা দূর করাই হয়। যেখন, হিঠিরিয়া 
"রাগঞ্রন্ত ব্যক্তি মনে মনে বিশ্বান করে যে তার চলার শক্তি নেই এবং তার ফলে 
সে সত্য সত্যই চলতে পারে না। অন্ুভাবনের সাহায্যে তার মন থেকে এই 
ভুল ধারণ! দূর করে দেওয়। যা এবং তার ফলে সে তার চলার ক্দমতা ফিরে 
পেতে পারে। অতএব অন্ুভাবনের প্রকৃত কাজ হল কোন কিছুর সম্ভাবনা 
সম্পর্কে ব্যক্তির মনে বিশ্বাস স্টি করা এবং সেই বিশ্বাসের দ্বার। সেই সম্ভাবনাকে 
সতা করে তোলা । বস্তত অন্ভাবনের মাধ্যমে চিকিৎস। অনেকখানি ঝ)ক্তির 
বিশ্বীস-স্থষ্টির উপর নিভভর করে। সব রকম রোগের চিকিৎসায় বিশ্বাসের 
প্রভাব অত্যন্ত গভীর ও স্থায়ী। যে হিস্টিরিয়া রোগীর মনে বিশ্বাম জন্মেছে ষে 


তাঁর চলার শক্তি নেই তার মধ্যে যদি এ বিশ্বান স্টটি করানো যায় যে তার সত্য 
অ-স্বা--১৩ 
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সত্যই চলার শক্তি আছে, তাহলে সে প্ররুতষ্ট চলতে পারবে । এ রোগীটির মনে 
সেই বিশ্বাসটি স্যটি করাই হুল অন্ুভাবনের কাজ । 

তা ছাড়া অস্থভাবনের আর একট! বড় কাজ হল ব্যক্তির মধ্যে শুভ ও স্বাস্থ 
সম্পয় ইচ্ছার স্্টি করা। অধিকাংশ মানুষের মধ্যে যে হীনমন্তা দেখা যায় 
তার কারণ হল যে তারা নিজেদের হীন বলে মনে করে এবং তাদের এই মানসিক 
রোগ দূর না হওয়ার একট বড় কারণ হল যে তারা নিজেরাই সহজে রোগ থেকে 
মুক্ত হতে চায় না। মানিক ব্যাধিগ্রস্ত ব্যক্তিদের মধ্যে এই অন্থস্থ হয়ে থাকার 
একট! বিকৃত মনোভাব একপ্রকার সর্বজনীন বললেই চলে। অন্ুভাবনের 
সাহায্যে ব্যক্তির মন থেকে এই বিকৃত ও অস্থাস্থ্যকর মনোভাব দূর করা যায়, 
তার ইচ্ছাশক্তিকে দৃঢ় করে তোল! যায় এবং তার মনে স্বাস্থ্যবান হয়ে বেচে থাকার 
শুভ ইচ্ছাকে উদ্ধদ্ধ করা যায়। 

অন্নুভাবনের ক্ষেত্রে একটা বড় অস্থবিধা হল যে মানন্সিক ব্যাধির রোগী যেমন 
সেরে উঠতে চায় তেমনি আবার তার অচেতনে অন্থস্থ থাকার একট। প্রবল 
ইচ্ছাও বলবৎ থাকে। তার ফলে চিকিৎসকের নিরাময় প্রচেষ্টার অন্ুভাবন 
এবং রোগীর মধ্যে অসুস্থ হয়ে থাকার একটি দুচবদ্ধ ধারণা এই দুয়ের মধ্যে সংঘর্ষ 


দেখ! দেয় এবং রোগীর এ ধারণা যত বেশী গভীর ও দৃঢ় হয় অন্ুভীবনের ফলও 
তত ছুর্বল হয়ে ওঠে। 


ছ। বিশ্লেষণ (41915515 ) 


আধুনিক মনশ্চিকিৎসার একটি বড় আবিষ্কার হুল যে মানসিক ব্যাধির প্ররুত 
কারণগুলি ব্যক্তির £শশবকালীন অভিজ্ঞতার মধ্যে নিহিত থাকে । এই পরোক্ষ 
কারণগুলি প্রত্যক্ষ কারণগুলির চেয়ে প্রায় ক্ষেত্রেই অধিকতর শক্তিশালী হয়ে থাকে । 
কিন্ত এই অতীত অভিজ্ঞতাগুলি র্যক্তির কাছে সম্পূর্ণ বিস্বৃত হওয়ার জন্য সেগুলিকে 
সহজে মনের মধ্যে জাগিয়ে তোলা যায় না। 

মানিক ব্যাধির চিকিৎসা করতে গিয়ে ফ্রয়েড একটি গুরুত্বপূর্ণ তথ্য আবিষ্কার 
করেন। সেটি হল এই যে মানসিক ব্যাধি মাত্রেই অবদমন ( 7১275635101 ) 
থেকে হৃষ্টি হয়ে থাকে। সেই জন্ত ব্যক্তির অচেতনে অবদমিত তথ্য ও চিন্তা- 
গুলি আবিষ্কার করার জন্য বিশেষ পদ্ধতি অবলম্বন করা প্রয়োজন । অচেতনের 
স্বরূপ নির্ণয়ের এই পদ্ধতিটির নাম দেওয়া হয়েছে বিশ্লেষণ (4১1081519 )। 

শিশু জন্মাবার পর থেকে যে সব অভিজ্ঞত। অর্জন করতে থাকে তার মধ্যে 


বিশ্লেষণ ১৯৫ 


কতকগুলি অভিজ্ঞতা থাকে তিক্ত ও বেদনাদায়ক | সে যত বড়'হতে থাকে ততই 
এই বেদনাদায়ক অভিজ্ঞতাগুলির স্মৃতি তার মন থেকে বিলুগ্ত হয়ে যায়। কিন্তু এই 
স্ৃতিগুলি তার সচেতন মনে না থাকলেও সেগুলি একেবারে নিশ্চিহ্ন হয়ে যায় না। 
সেগুলি তার মনের অচেতন স্তরে তাদের পূর্ণ শক্তি নিয়ে বিরাজ করে এবং 
কালক্রমে নান! রকমের মানসিক ব্যাধি, অন্তত্বন্ব ও বিকৃত মনোভান্কবর জন্ম দেয়। 
এই অবাঞ্ছিত ও অবদমিত অভিজ্ঞতাগুলিকে যদি অচেতন স্তর থেকে সচেতন মনে 
তুলে আন্‌//ঘায় তাহলে স্বাভাবিক ভাবেই মানপিক ব্যাধিগুলি দুর হয়ে যায়। 
(3) ান্মোহন-বিশ্লেষণ (8510010-22815515 ) 

অচেতনে নিহিত পূর্ব অভিজ্ঞতার স্থৃতিগুলিকে পুনরুজ্জীবিত করাকেই বিশ্লেষণ 
নাম দেওয়া হয়েছে। প্রথমে ক্রয়ার নামে একজন ফরাসী চিকিৎসক বিশ্লেষণ 
পদ্ধতির সাহায্যে মানসিক ব্যাধির গুধ কারণগুলি আবিষ্কার করার পদ্ধতির প্রবর্তন 
করেন। তিনি রোগীকে সম্মোহিত করে তার প্রতিরোধের ক্ষমতাকে দুর্বল করে 
দিয়ে তার এ বিস্বৃত অভিজ্ঞতাগুলির বিশ্লেষণ করতেন। এইজন্য তার এ 
পদ্ধতিকে আমরা সন্মোহন-বিশ্লেষণ (13000-40815515 ) নাম দিতে পারি। 
এই পদ্ধতিতে রোগীকে প্রথমে সম্মোহিত কর! হয়। তার পর নান৷ প্রশ্নের সাহায্যে 
তার অচেতন মনে অবদমিত চিত্ত! ও ইচ্ছাগুলিকে উদ্বাটিত কর! হয়। ক্রয়ার 
এইভাবে বিশ্লেষণ পদ্ধতির সাহায্যে অনেক মানসিক ব্যাধিগ্রস্ত ব্যক্তির রোগ 
সারাতে সক্ষম হন। 

ফ্রয়েড এই সময় ক্রয়ারের সহকর্মী রূপে যোগ দেন। তিনিও প্রথম দিকে 
সন্মোহনের সাহায্যে মানসিক ব্যাধির কারণ বিশ্লেষণ করতেন। পরে এই পদ্ধতির 
অনেক অসম্পূর্ণত৷ ও ক্রটি দেখে ফ্রয়েড একটি সম্পূর্ণ নতুন ও নিজস্ব পদ্ধতির 
আবিষ্কার করেন। এই পদ্ধতিটি বর্তমানে মনঃসমীক্ষণ (7১55000810819815 ) 
নামে গ্রসিদ্ধ। ফ্রমেড তীর মন:সমীক্ষণে ব্যক্কির' অচেতনের ত্বরূপ উদঘাটন করার 
জন্য মুক্ত অনুষঙ্গ (216৫ 4১990০186102) নামে একটি বিশেষ প্রক্রিয়ার উদ্ভাবন 
করেছেন। 

সন্মোহনের সাহায্যে মানসিক ব্যাধির কারণ বিশ্লেষণ এখনও একটি কার্যকরী 
গদ্ধতিরূপে গণ্য হয়ে থাকে। বিশেষ করে যে. সব ক্ষেত্রে রোগী কোন কারণে 
তার শ্বৃতিশক্তি হারিয়েছে সে সব ক্ষেত্রে লম্মোহনের মাধামে বিশ্লেষণ যথেষ্ট হৃফল 
দিয়ে থাকে। তাছাড়া রূপান্তরিত হিন্টিরিয়ার (000$619100 [/31579) জঙ্ঘ 
যেখানে রোগী মাথাব্যথা, শারীরিক যন্ত্রণা, বদহজম, পক্ষাঘাত প্রতৃত্রিত ভোগে সে 


১৯৬ ' অস্বাভাবিক মনোবিজ্ঞান 


সব ক্ষেত্রে এই পদ্ধতিটির প্রয়োগ করলে বেশ সফল পাওয়া যায়। কিন্ত যখন 
বাধ্যতাধর্মী চিন্তায় অবলেসন (05555100 ) বা কোন রোগী ভোগে তখন 
এই পদ্ধতিটি বিশেষ কার্ধকরী হয় না। কেননা অবসেসনের রোগীকে সহজে 
সন্মোহিত করা যায় না। বিশেষ করে এই সব ক্ষেত্রে এবং অন্যান্য ক্ষেত্রেও দেখা 
গেছে যে সম্মোহনের চেয়ে মুক্ত অনুষঙ্গের পদ্ধতিতে আরো সহজে এবং আরো 
ভালে! ভাবে মনের বিশ্লেষণ কর] সম্ভব হয়। যুদ্ধের সমস যে সব সৈহাদের মধ্যে 
মনোব্যাধি দেখা দেয় তাদের সম্মোহন-বিশ্লেষণের মাধ্যমে সহজেই চিকিৎসা করা 
সম্ভব হয়। কেননা সৈন্যদের মধ্যে আনুগত্য, নির্ভরশীলতার মনোভাব এবং নিয়ম- 
শঙ্খলার অভ্যাস আগে থেকেই তৈরী হয়ে থাকে । যদি সকল রোগীকে ই ভালভাবে 
সম্মোহিত করা সম্ভব হত তাহলে সম্মোহন-বিশ্লেষণ পদ্ধতিটিকে মানলিক ব্যাধি 
চিকিৎসার সহজতম পদ্ধতি বলে গন্য করা যেত। কিন্তু প্ররুতপক্ষে খুব অল্পসংখ্যক 
রোগীকেই পূর্ণভাবে এবং সন্তোষজনকভাবে সন্মোহিত কর! সম্ভব হয়। এইজন্য 
সন্মোহন-বিশ্লেষণ পহ্ধতির সর্বজনীন ব্যবহার সম্ভব নয়। 


($:) মাদকদ্রব্যের সাহায্যে বিশেষণ ( টব ৪1০০-47915915 ) 

সকল রোগীর ক্ষেত্রে সম্মোহন করা সম্ভব হয় না ঘলে আজ কাল অনেক ক্ষেত্রে 
বিশ্লেষণের জন্য মাদকত্রব্যের সাহায্য নেওয়া হয়ে থাকে । নেমবুটাল (00068151), 
এভিপান (65187 ), পেনটোথাল (610000191) প্রভৃতি বিশেষ ধরনের 
মাদকদ্রব্য আছে যা রোগীর উপর প্রয়োগ করলে সম্মোহনের মতই ফল পাওয়া 
যায়। এই সব মাদকদ্রব্যের প্রয়োগে রোগীর মপ্যে থেকে আভ্যন্তরীণ প্রতিরোধ 
চলে যাঁয় এবং সে তখন নিজের অনুভূতিকে বিনা বাধায় প্রকাশ করতে পারে। 
এই ভাবে রোগীর অচেতনে অব্দমিত ম্ৃতিগুলিকে জাগিয়ে তোল! যায় এবং 
মনশ্চিকিৎসক সেগুলি পর্যবেক্ষণ করে রোগের যথাযথ চিকিৎসার ব্যবস্থা করতে 
পারেন। এই পদ্ধতিটিকে মাদকদ্রব্যের সাহাযো বিশ্লেষণ (81০0-80917515) 
স্লা! হয়। এই পদ্ধতির সব চেয়ে বড় উপকারিতা হল যে এটি থেকে অতিদ্রুত 
কাজ পাওয়া যায় এবং অতি সহজে ও এক রকম সর্বজ্জনীনভাবে এটির প্রয়োগ করা 
চলে। বড় বড় হাসপাতাল ও চিকিৎসাগার ঘেখানে অতি অল্পসময়ে চিকিৎসা 
শেষ করার দয়কার পড়ে সে সব স্থানে মাদকদ্রব্য ব্যবহার করলে খুব শন ও 
সুনিশ্চিত ফল পাওয়া যায়। কিন্তু মাদকদ্রব্যের সাহায্যে চিকিৎসার একটা 
বড় দোষ হল যে এই পদ্ধতিটির বারবার প্রয়োগ করা সম্ভব হয় না, কেননা 
মাদকত্রব্যের অতিরিক্ত ব্যবহারের ফল রোগীর পক্ষে ক্ষতিকর হতে পারে। তাছাড়! 
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মাদকদ্রব্য প্রয়োগের বিরদ্ধে আর একটি আপত্তি হল যে মাদকদ্রব্য রোগীর 
অবরুদ্ধ প্রক্ষোভকে মুক্ত করতে পারলেও তার অধিসত্তাকে (98091-৩8০ ) 
স্পর্শ করতে পারে না। আর অধিকাংশ ক্ষেত্রে অধিসত্তার অপরিবর্তনীয় 
মনোভাবই সফল বিশ্লেষণের সবচেয়ে বড় প্রতিবন্ধক হয়ে দীড়ায়। এইজন্য 
শেষ পযন্ত মুক্ত অনুষঙ্গের সাহায্য নেওয়া অপরিহার্য হয়ে ওঠে । তবে যেখানে 
রোগীর আভ্যন্তরীণ প্রতিরোধ খুব শক্তিশালী হয় সেখানে প্রথমে মাদকত্রেব্যের 
প্রয়োগ করা যেতে পারে এবং একবার প্রতিরোধ ভেঙে গেলে মুক্ত অনুষঙ্গ 
পদ্ধতির প্রয়োগ করতে হয়। এক কথায় ক্ষেত্র বিশেষে মুক্ত অন্যঙ্গের পূর্ব 
সোপানরূপে মাদকদ্রব্যের প্রয়োগকে গ্রহণ কর! যেতে পারে। 
(838) স্বপ্পু বিশ্সেবণ (1015210. £১0819519 ) 

আর একটি বহুল প্রচলিত বিশ্লেষণ পদ্ধতি হল স্বপ্ন বিশ্লেধণ। ফ্রয়েডই 
প্রথম আমাদের স্বপ্নের একটি সম্পূর্ণ নতুন ব্যাখ্য। দেন এবং প্রমাণ করে দেন 
যে আমাদের অবদমিত চিন্তা ও কামনাগুলিই স্বপ্নরূপে দেখা দেয়। তার মতে 
স্বপ্নগুলির অস্তনিহিত রহস্য ষদি ভেদ করতে পার! যায় তাহলে ব্যক্তির মনের অজ্ঞাত 
চিন্তা ও কামনাগুলির স্বরূপ জানা যাবে। এক কথায় স্বপ্ন হল অচেতনে পৌছবার 
রাজকীয় পথ। ফ্রয়েডের এই আবিষ্কারে মানসিক ব্যাধির চিকিৎসায় স্বপ্রবিশ্লেষণের 
ব্যাপক ব্যবহার স্থুরু হয় এবং অর্ধিকাংশ মনশ্চিকিৎসকই ব্যক্তির রোগের স্বরূপ 
নির্ণয়ের জন্ত তার স্বপ্ন বিশ্লেষণ করে থাকেন । 

স্বপ্ন অচেতনের অভিব্যক্তি হলেও স্বপ্ন-বিষ্লেষণকে মানসিক ব্যাধির চিকিৎসা 
নির্ভরযোগ্য উপকরণরূপে কাজে লাগাবার পথে কয়েকটি বিশেষ অস্থবিধা আছে। 
প্রথমত, স্বপ্ন মনের চিন্তা ও সমস্তাকে সোজাসুজি প্রকাশ করে না, প্রকাশ করে 
নান। রকমের গ্রতীকের মধ্য দিয়ে । এই প্রতীকগুলির যথাযথ ব্যাখ্যার উপর নির্ভর 
করছে স্বপ্নের ব্যাখ্যা। কিন্তু দেখ। গেছে যে বিভিন্ন মনশ্চিকিৎসক একই প্রতীকের 
বিভিন্ন ব্যাখ্য! দিয়ে থাকেন। যেমন ত্বপ্লে দেখা জল কারও মতে বোঝায় পবিত্রতা, 
কারও মতে জন্য, কারও মতে অচেতন, কারও মতে জলে ডোবার আশঙ্কা! ইত্যাদি। 
স্বপ্নের বাহিক রূপ ও অন্তর্নিহিত অর্থ-_ছুটি সম্পূর্ণ পূথক। এই অন্তশিহিত অর্থটি 
ঠিক মত ধরতে পারাই হচ্ছে স্বপ্রের বিশ্লেষণ । বিভিন্ন মনশ্চিকিৎসক একই স্বপ্নের 
বিভিন্ন অস্তনিহিত অর্থ ধরে ব্যাখ্যা করে থাকেন। 

এই সব কারণে মানসিক ব্যাধির চিৰ্রিৎসায় স্বপ্ন বিশ্লেষণের উপর সম্পূর্ণ নির্ভর 
কর! যায় না। তবে স্বপ্ন বিশ্লেষণের যে উপকারিতা নেই তা নয়। স্বপ্ন বিশ্লেষণ 
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করে মনশ্চিকিৎসকগণ যে রোগীর মানসিক সংগঠন ও অবদমিত ইচ্ছা সম্বন্ধে অতি 
মূল্যবান তথা লাভ করেন সে বিষয়ে কোন সন্দেহ নেই। সম্পূর্ণ প্রতীবধর্মী 
হওয়ায় হ্বপ্র ব্যক্তির সমন্তার নিখুঁত ও স্থনির্দিষ্ট রূপটি আমাদের কাছে তুলে ধরতে 
পারে না, তবু স্বপ্লের মাধ্যমে ব্যক্তির সমস্তার একটা আয়তন ও পরিসীমা ষে 
ভালভাবেই উদঘাটিত হয় সে বিষয়ে কোনও সন্দেহ নেই। অতএব মানসিক 
ব্যাধির চিকিৎসার ক্ষেত্রে স্বপ্নবিশ্লেষণকে একটি গুরুত্বপূর্ণ সহায়ক পদ্ধতিরূপে 
খুবই নেওয়! যেতে পারে। 
(৬) অন্ুবঙ্গ (7156 45500180101) ) 

মানসিক অসুস্থতার কারণ নির্ণয় করার যে পদ্ধতিটি ফ্রয়েড প্রবর্তন করেছেন 
সেই পদ্ধতিটি মুক্ত অনুষঙ্গ ( 166 4১9৪০০81100 ) নামে পরিচিত। সাধারণত 
আমাদের মনের মধ্যে চিন্তা, ধারণা, স্মৃতি প্রভৃতি বিষয়গুলি পরম্পরের সঙ্গে 
সংযুক্ত হয়ে থাকে । সেই জন্তই যখন একটি কথা বা বিষয় মনে করলে আর একটি 
কথ বা বিষয় আমাদের মনে আসে তখন এই বিভিন্ন ধারণ ব৷ বিষয়গুলির মধ্যবর্তী 
সংঘোগকে অনুষঙ্গ বল! হয়। কোন্‌ বিষয়টির সঙ্গে কোন্‌ বিষয়টির বা কোন্‌ 
ধারণার সঙ্গে কোন্‌ ধারণাটি সংযুক্ত থাকবে তা নির্ভর করে মনের প্ররুতি, 
সংগঠন ও পূর্ব-অভিজ্ঞতাঁর উপর | কিন্তু সাধারণত আমরা যখন বাস্তব জীবনে 
কথা বলি তখন আমরা আমাদের মনের এই ধারণা বা চিন্তাগুলিকে সম্পূর্ণভাবে 
বাইরে প্রকাশ করি না। কতকগুলি চিন্তা বা ইচ্ছার অনুষঙ্গ এমন প্রকৃতির হয়ে 
থাকে যে সেগুলিকে আমরা বাইরে প্রকাশ করতে চাই না। অর্থাৎ আমাদের 
মনের মধ্যের অনুবঙ্গ গুলি যেস্ভাবে আছে সেভাবে প্রকাশ না করে আমর! আমাদের 
প্রয়োজনমত সেগুলিকে নিয়ন্ত্রিত ও পরিবর্তিত করে প্রকাশ করি। সেক্ষেত্রে 
আমাদের অনুষঙ্গকে নিমন্ত্রিত অনুষঙ্গ (০০000011650 ৪390০018001) ) বল। 
চলে। এর বিপরীত প্রক্রিয়াটি হল মুক্ত অন্ুঙ্গ। এতে মনের উপর কোনরূপ 
বাধা না চাপিয়ে মনের মধ্যে বিভিন্ন চিন্তা ও ইচ্ছাগুলির অনুষঙ্গ যেভাবে আছে 
সেভাবেই প্রকাশ করা হয়। 

ফ্রয়েডের মুক্ত অনুষঙ্গ পদ্ধতিতে বাক্তিকে মনের উপর কোনরূপ বাধা আরোপ 
নাকরে সব কিছু খোলাখুলিভাবে বলে যাওয়ার নির্দেশ দেওয়া হয়। প্রথমে 
ব্যক্তিকে শাস্ত পরিবেশে একটি আরামগ্রদ কক্ষে ইজিচেয়ার বা শয্যায় শুইয়ে 
দেওয়! হয়। তারপর তাকে সম্পূর্ণ দ্বিধাহীনভাবে তার মনের কথা চিকিৎসকের 
কাছে বলে যেতে নির্দেশ দেওয়া হয়। দেখা গেছে যে, এই সময় ব্যজি যে সব বথা 
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বলে সেগুলি থেকে তার মনের অস্তর্সিহিত বহু তথ্যের সন্ধান পাওয় যায়। এই 
গ্রক্রিয়ার সাহায্যে ব্যক্তি এখন 'তার মনের অবদমিত স্তরের বহু ঘটনা৷ ও অভিজ্ঞতার 
কাহিনী বর্ণনা! করতে পারে। সন্মোহজের সাহায্যে যে ধরনের ফল পাওয়া! যায় 
তার &চয়ে অনেক ভাল ফল মুক্ত অনুষঙ্গ পদ্ধন্তিতে পাওয়া যাঁয়। এই প্রক্রিয়াটি 
বথেষ্ট কার্ধকরী হলেও সকল ক্ষেত্রে প্রয়োগ করা শক্ত বলে এটি চিকিৎসাগারে 
ব্াপকভাবে ব্যবহৃত হয় না। অধিকাংশ ক্ষেত্রেই এই পদ্ধতিটিকে মনশ্চিকিৎসকেরা 
নিজেদের প্রয়োজনমত পরিবস্তিত ও সংক্ষিপ্ত করে নিয়ে ব্যবহার করে থাকেন। 

ফ্রয়েডের মুক্ত অঙ্থ্যঙ্গ পদ্ধতিটির লঙ্গে একটি প্রক্রিয়া বিশেষভাবে জড়িত 
'আছে। সেটির নাম দেওয়া হয়েছে অভিসঞ্ধালন (18090616006 )। 
অভিসঞ্চালনের অর্থ হল মানসিক বিশ্লেষণ করার সময় রোগীর অবরুদ্ধ প্রক্ষোভ 
'ার প্রকৃত পাত্র থেকে চিকিৎসকের উপর সধশলিত হয়ে যায়। যেমন, হয়ত 
কারও প্রতি ভালবাসা প্রত্যাখ্যাত হয়ে রোগীর মানপিক ব্যাধির স্থট্টি হয়েছে। এখন 
মুক্ত অন্থুষে এই রোগের কারণ বিশ্লেষণ করার সময় এই প্রত্যা্যাত ও অচেতনে 
অবদমিত ভালবাসা চিকিৎসকের উপর সঞ্চালিত হয়ে যাঁয়। ফ্রয়েত এই অভি- 
সঞ্চালন প্রক্রিয়াটিকে মানসিক ব্যাধির চিকিৎসার ক্ষেত্রে একটি পরম সহীয়ক 
প্রক্রিয়া বলে গ্রহণ করেন এবং শেষ পর্যন্ত এই সিদ্ধান্তে আসেন যে অভিসঞ্কালন 
ছাঁড়। মানসিক ব্যাধির সুষ্ঠ চিকিৎসা সম্ভব নয়। অনেক আধুনিক মনশ্চিকিৎসক 
ক্রয়েডের এই তত্বে বিশ্বাসী নন। তদের মতে বানসিক ব্যাধির চিকিৎসায় 
অভিসঞ্চালন অপরিহার্ধ ত নয়ই, বরং অনেক সময় ক্ষতিকর। তাদের প্রবর্তিত 
বিশ্লেষণ পদ্ধতিটির তার! নাম দিয়েছেন প্রত্যক্ষ লঘুকরণমূলক বিশ্লেষণ (10180 
হ২৪৫০০1/০ /১081515 ) পদ্ধতি । 


(ড্) প্রত্যক্ষ লঘুকরণমুলক বিশ্লেষণ 
(1017906 [9০61$৩ /১0810515 ) 


এই পদ্ধতিটি ফ্রয়েডের মুক্ত অনুষঙ্গ পদ্ধতিটির উপরই সম্পূর্ণভাবে প্রতিষ্ঠিত। 
এই পদ্ধতিতে বিশ্বাসী চিকিৎসকেরা রোগীর রোগের লক্ষণগুুলিকে ভিত্তি করে 
চিকিৎসা হ্থরু করেন, বিশেষ করে যে লক্ষণপ্তলি সম্বন্ধে রোগী অভিযোগ করে 
সেগুলির উপরই তারা বেশী মনোযোগ দেন। প্রথমে চিকিৎসক মুক্ত অনুজ 
পদ্ধতির সাহায্যে সেই লক্ষণগ্ডলি কোথা থেকে হুষ্টি হল তা নির্ণয় করেন, অর্থাৎ 
যে সব অবদমিত প্রক্ষোভমূলক অস্তথবপ্ব এ সব মানসিক ব্যাধির লক্ষণণ্ডলির 
কারণ, সেগুলি খুঁজে বার করেন এবং হাতে এঁ অন্তর্নিহিত কারপগ্ুলি দৃরীভূত হয় 
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তার ব্যবস্থা করেন। অবরুদ্ধ শৈশবকালীন প্রক্ষোভকে যুক্তি দেওয়! এই পদ্ধতির 
প্রধান বৈশিষ্ট্য। কিন্তু চিকিৎসক এখানে বিশেষ যত নেন যেন এই নিরুদ্ধ 
প্রক্ষোভ চিকিৎসকের প্রতি সধালিত ন1 হয়ে যায়। তার! চেষ্টা করেন যাতে 
রোগীর এই নিরুদ্ধ প্রক্ষোভ চিকিৎসকের উপর সঞ্চালিত না হয়ে যে ব্যক্তির প্রতি 
প্রথম থেকেই উদ্দিষ্ট ছিল তার প্রতি যেন সঙশলিত হয়ে যায়। অর্থাৎ এই পদ্ধতিতে 
রোগীর নিরুদ্ধ গ্রক্ষোভের মুক্তিপান বা লঘুকরণের মাধ্যমে তার মানসিক ব্যাধির 
চিকিৎসা কর! হয়ে থাকে। 


অভিসঞ্চালন প্রক্রিয়াকে এই মনশ্চিকিৎসকের! বর্জন করলেও অভিসঞ্চালন 
প্রক্রিয়ার গুরুত্ব ও কার্ধকারিতা সম্বন্ধে কোনও সন্দেহ নেই এবং এই প্রক্রিয়ার 
সাহায্যে চিকিৎসা পদ্ধতি যে অনেক বেশী স্্টু ও সুনিশ্চিত হয় সে বিষয়ে 
সন্দেহ নেই । 


জ। খেলাভিত্তিক চিকিৎসা (19901701709 ) 


খুব ছোট ছেলেমেয়েদের ক্ষেত্রে মনশ্চিকিৎসাঁর যে সব পদ্ধতির বর্ণনা করা হয় 
সেগুলি সব সময় গ্রয়োগ করা যায় না! অথচ তাদের মানসিক ব্যাধির কারণ 
নির্ণয়ের জন্ত তাদের অচেতনে নিহিত অন্তপ্বন্দবের স্বরূপ জানা খুবই দরকার । 
তাদের সঙ্গে কথাবার্তা বলে নানা রকম প্রশ্ন করে কিছু কিছু তথ্য সংগ্রহ করা যায় 
সন্দেহ নেই। কিন্তু এই ধরনের সংগৃহীত তথ্যাবলী কখনও পর্যাপ্ত হয় না। তার 
প্রধান কারণ হল ছোট শিশুরা তাদের মনের কথা ভালভাবে ব্যক্ত করতে পারে 
ন|। মুক্ত অনুষঙ্গের পদ্ধতিও খুব ছোট শিশুদের উপর প্রয়োগ করাই যায় ন1। 
একটু বড় ছেলেমেয়েদের ক্ষেত্রে অনেক মনশ্চিকিৎসক সাফল্যের সঙ্গে মুক্ত 
অনুষঙ্গ পদ্ধতির গ্রয়োগ করেছেন বলে শোনা গেছে । কিন্ত শিশুদের ক্ষেত্রে এই 
পদ্ধতিটিকে যে সব সময় কার্ধকরী করে তোল1 যায় না তা বলা বাহুল্য। ছোট 
শিশুদের বেলাতে মাদক দ্রব্যের ব্যবহারের কথা ত ওঠেই না। এইজন্য আধুনিক 
মনশ্চিকিৎসকেরা ছোট শিশুদের মানসিক অন্তদ্বন্থের স্বরূপ জানবার জন্যে খেলা- 
ভিত্তিক চিকিৎসা ( 218 0119189 ) পদ্ধতির উদ্ভাবন করেছেন। শিশুর কাছে 
খেল! নিজেকে বাইরে অগ্ভিব্যক্ত করার মাধ্যম ত্বব্ূপ। শিশুর মনোভাব, ইচ্ছ!, 
রুচি, কামনা, ঘৃণা, ভালবাসা সবই খেলার মধ্যে দিয়ে প্রকাশ পায়। এমন কি তার 
ভবিষ্যৎ জীবন সম্বন্ধে তার মনের মধ্যে আঁকা তার কাল্পনিক ছবিটি তার খেলার মধ্য 


বৃত্তিমূলক চিকিৎস৷ ২০১ 


দিয়ে ফুটে ওঠে । অতএব শিশুর খেলাকে যদি বিশ্লেষণ কর! যায় তাহলে তার 
মনের বিশেষ করে তার অবদমিত ইচ্ছার একটি নিখুঁত ছৰি পাওয়া যেতে পারে। 
এই তখ্যের উপর ভিত্তি করেই খেলাভিত্তিক চিকিৎলার পরিকল্পনাটি গঠিত 
হয়েছে। 

খেলাভিত্তিক চিকিৎসা শিশুব সামনে নানারকম খেলার সামগ্রী ধরে দেওয়া 
হয় এবং সেগুলি নিয়ে তাঁকে যেমন খুশী খেলতে বলা হয। শিশু যখন খেল! শুক 
করে তখন চিকিৎসক তাকে নানা'দিক দিয়ে পর্যবেক্ষণ করেন। সে কোন্‌ ধরনেব 
খেলার সামগ্রী পছন্দ করে, তার খেলা ধ্বংসমূলক কি ক্জনমূলক ইত্যাদি তথ্যগুলির 
সাহায্যে চিকিৎসক শিশুব মনোভাব ও তার অন্তদ্বন্দের ব্বরূপ সম্পর্কে মূল্যবান 
তথ্য সংগ্রহ করেন এবং ঘেগুলিব উপবেই ভিত্ত করে তার চিকিৎসার ব্যবস্থা 
করেন। মনশ্চিকিৎকেরা বিশ্বাস করেন থে শিশুর খেলা একটি উদ্দেশ্য সম্পন্ন 
প্রক্রিয়া এবং যদি তাঁকে সব বকম খেলার বস্তু দেগ্ডযা হয তাহলে সেতার অন্তনিহিত 
মনোভাব এবং মানসিক ছন্দটিকে খেলাব বস্ত নির্বাচন ও খেলার শ্বরূপের মধ্যে 
দিয়ে প্রকাশ করে ফেলে। এইজন্য এই পদ্ধতিতে শিশু যাতে নিজেকে পরিপূর্ণ- 
ভাবে প্রকাশ করতে পারে, সে জন্য তাঁকে পধাপ্ত পরিমাণে খেলার উপকরণ দেও 
হয়। বিভিন্ন ধরনের পুতুল, বাডাঁ, গাড়ী প্রভৃতি খেলনা, ছবি আকার সাজ্জ- 
সরঞ্রাম, নানারকম জিনিষ ঠতবী করার উপযোগী মাটি, বালি, কার্ডবোড, কাচি, 
কাগজ প্রতৃতি বস্ত এ পদ্ধতিতে বহুল পবিমাণে ব্যবহৃত হযে থাকে। 


ঝ। বৃতিমুলক চিকিৎসা ( 09০81326101091076187)% ) 


মানসিক ব্যাধির চিকিৎসা করার সময অনেক ক্ষেত্রে রোগীকে কোন বিশেষ 
কাজ বা বৃত্তিতে নিধুক্ত করা হয়। এ বিশেষ কাজ বা বৃত্তিটি সম্পন্ন করাব 
মধ্যে দিয়ে মানণিক ব্যাধিটির নিরাময় হযে যাবার সম্ভাবনা থাকে। প্রথমত) এই 
ধরনের বৃত্তি বা কা'জর মধ্যে থাকার সময় রোগী তাব শিজের ছুশ্চিন্ত| ভুলে যায় 
এবং তার ফলে তার নমন্তাব মাত্রা ও গুরুত্ব অনেক কমে আলে । দ্বিতীয়ত, 
বৃত্তিমূলক চিকিৎসায় রোগীর নিরুদ্ধ প্রক্ষোভ সু ও শোভন উপায়ে মুক্তি লাভের 
স্থযোগ পায়। অধিকাংশ মানসিক ব্যাধির মূলেই আছে কোন না কোন প্রত্যাখ্যাত 
ও অবদমিত প্রক্ষোভ। কাজের মধ্যে দিয়ে ব্যক্তির সেই অবদমিত প্রক্ষোভ 
তৃপ্থিলাভ করার নুধোগ পায়। তৃতীয়ত, যদি কাজটি শ্্ঠুভাবে সম্পন্ন হয় তাহলে 


২০২ অস্বাভাবিক মনোবিজ্ঞান 


রোগীর মধ্যে তার হারানো আত্মবিশ্বা ফিরে আসে এবং তার ফলে খুব শীঘ্রই তার 
রোগ সেরে যাওয়ার সম্তাবন। থাকে । 

কিন্তু বৃত্তিমূলক চিকিৎসার একটি বড় দোষ হল যে এই পদ্ধতিতে প্রকৃত 
সমস্তাটিকে এড়িয়ে যাওয়া হয়। তার ফলে যেগুলি গ্ররুতপক্ষে মনোব্যাধি 
(ই9010515) সে সব ক্ষেত্রে এই পদ্ধতিটি বিশেষ কার্ধকরী হয় না । তবে যে সৰ 
ব্যাধিগুলি মনোবিকার (8501)9315) পর্যায়ের সে সব ক্ষেত্রে রোগীকে প্রায়ই তার 
মানসিক জগৎ থেকে বস্তমূলক জগতে টেনে আনার দরকার পড়ে এবং সে সব 
ক্ষেত্রে বৃত্তিমূলক চিকিৎসার সাহায্যে বেশ উপকার পাওয়! যায়। 


/&। যৌথ মনস্চিকিৎসা। (09079 17089 ) 


ধ্হিক চিকিৎসার মত মানসিক চিকিৎসাতেও সাধারণত রোগীকে হ্বতশ্্র ও 
পৃথকভাবে চিকিৎসা করা হয়ে থাকে । এই একক চিকিৎসা! প্রথায় ব্যক্তির 
রোগের বিভিন্ন লক্ষণগুলির পর্যবেক্ষণ করা হয় এবং সেই লক্ষণগুলি অনুযায়ী 
চিকিৎসার ব্যবস্থা কর! হয়। কিন্তু আধুনিককালে মানসিক রোগ চিকিৎসার এমন 
কতকগুলি পদ্ধতি আবিষ্কার করা হয়েছে যাতে একাধিক রোগীকে একসঙ্গে চিকিৎসা 
কর! হয়ে থাকে । বর্তমান শতাব্দীর প্রথম দিকে কয়েকজন মনশ্চিকিৎস্ক মানসিক 
রোগের চিকিৎসায় যৌথ পদ্ধতির প্রথম অন্ুদরণ করেন। কিন্তু গত দ্বিতীয় 
মহাযুদ্ধের সময় থেকে এবং তার পরবর্তী কালেই যৌথ মনশ্চিকিৎসার পদ্ধতিগুলি 
ব্যাপক জনপ্রিয়তা লাভ করে। 
যৌথ মনশ্চিকিৎুলার মৌলিক নীতি 

মানুষ যদিও এককভাবে জন্মায় এবং বেঁচে থাকে, প্রকৃতপক্ষে সে সম্পূর্ণ হ্বতন্ত্ 
এবং বিচ্ছিন্ন একটি সত্তা নয়। সঙ্গকামিতা, গোষ্টিবিশ্বস্ততা, যৌথজীবনের প্রতি 
আসক্তি ইত্যার্দি মনোভাবগুদলকে একপ্রকার মানবমনের সহজাত বৈশিষ্ট্য বললেই 
চলে। ব্যক্তি যে গোষ্ঠী বা দলে বান করে ব্যক্তির উপর তার প্রভাব এক প্রকার 
অপরিমেয়। যদি কোন কারণে ব্যক্তি গো্ীর সঙ্গে সামগ্ুস্ত রেখে না চলতে পারে 
তাহলে তার মানসিক শাস্তি ও নিরাপত্তাবোধ বিশেষ ভাবে ব্যাহত হয়ে ওঠে । আর 
যদি ব্যক্তিকে তার সমাজ বা গোঠী সমাদরে গ্রহণ করে নেয় তাহলে তার মানিক 
শক্তি আত্মনির্ভরতা প্রভৃতি গুণগুলি বিশেষভাবে পরিপুষ্ট হয়ে ওঠে। এইজন্তই 

ব্যঞ্তিমাত্রেই চায় যে ঘে দলে সে বাস করে সেই দলের রীতি নীতি মীন গ্রত্যাশ! 


যৌথ মনশ্চিকিৎসা ২০৩ 


“লক্ষ্য প্রভৃতির সঙ্গে যাতে সে হুটুভাৰে খাপ খাইয়ে নিতে পারে। পৃথিবীতে 
কোন মানুষই একটি দ্বীপ নয়+__মান্ুষের সামাজ্কি দিকটি সম্পর্কে এই প্রসিদ্ধ 
উক্তিটিকে দ্িত্তি করেই যৌথ মনশ্চিকিৎসার মৌলিক পদ্ধতিটি প্রতিষ্ঠিত হয়েছে । 
বারা এই যৌথ মনশ্চিকিৎসা পদ্ধতির অনুসরণ করে থাকেন তারা দলের সদস্থাদের 
মধ্যে এমন একটা পারস্পরিক শ্রদ্ধা ও বোঝাপড়ার মনোভাব সৃষ্টি করেন যার ফলে 
প্রত্যেকের সম্মানবোধ, আত্মসচেতনতা, আত্মনির্ভরত৷ প্রভৃতি গুরুত্বপূর্ণ বৈশিষ্ট্যগুলি 
স্ট্টি হয়ে থাকে। মানসিক রোগের একটা বড় লক্ষণ হল যে রোগী প্রথমেই তার 
আত্মবিশ্বাস ও মানসিক শক্তি হারিয়ে ফেলে এবং নিজেকে ছুর্বল ও অক্ষম মনে 
করে। যৌথ মনশ্চিকিৎসায় প্রথমেই ব্যক্তির মধ্যে এই আগ্মবিশ্বাস ও মানসিক 
কর্মদক্ষত! ফিরিয়ে আন] হয় বলে রোগের নিরাময় হতে দেরী হয় না। 
গত ২০২৫ বত্মরের গবেষণায় যৌথ মনশ্চিকিৎসার উন্নতি হয়েছে । সকল 
রকম মানসিক ব্যাধি, প্রক্ষোভমূলক বিপধয়, মনোব্যাধি (0৩810519 ) মনোবিকার 
(12501109519 ), সঙ্গতিবিধানের অস্থবিধা, এমন কি গুরুতর অপরাধপরায়ণতার 
ক্ষেত্রেও যৌথ চিকিৎসা পদ্ধতিকে বিশেষ ফলপ্রদ হতে দেখা গেছে। ছোট 
ছোট ছেলেমেয়ে থেকে স্থুরু করে পরিণত বয়স্ক ব্যক্তির ক্ষেত্রেও যৌথ পদ্ধতির 
বিশেষ কার্ধকারিতা প্রমাণিত হয়েছে। 


যৌথ মনশ্চিকিওসার শ্রেণীবিভাগ 

ঘৌথ মনশ্চিকিৎসায় রোগীকে একটি বিশেষ ভাবে সংগঠিত দলের মধ্যে 
রেখে চিকিৎসা কর! হয়। কখনও রোগীর পরিচিত, কখনও অপরিচিত ব্যক্তিদের 
নিয়ে এই দলটি তৈরী করা হয়। দলের আকার এবং সন্ত নির্বাচনের দিক দিয়ে 
যৌথ মনশ্চিকিৎসা পদ্ধতির কয়েকটি শ্রেণীবিভাগ হতে পারে । যেমন পরিচালনা- 
মূলক যৌথ মনশ্চিকিৎসা (10116015010) 0156819 ) মুক্ত প্রতিক্রিয়া ব1 
সাক্ষাৎকার মূলক যৌথ মনশ্চিকিৎস! (5165 [17612001010 01 11066515155 01০00 
"7851809 ),  পরিবারমূলক মনশ্চিকিৎসা € £81011/  75500011751909 ), 
অনশ্চিকিৎসামূলক দল (116050010 00201000165 )। 
ক। পরিচালনামুলশক যৌথ মনশ্চিকিওসা 

(10159055 0100 1)61905 ) 

যৌথ মনশ্চিকিৎসায় যখন চিকিৎসক দলের কার্ধাবলী পূর্ণভাবে সংগঠিত ও 
অনিয়ন্ত্রিত করেন, তখন সেই চিকিৎসা পদ্ধতিকে পরিচালনামূলক যৌথ মনশ্চিকিৎসা 
বল! হয়। দটিলর গঠন থেকে নুরু করে দলের কর্মসথচী, কার্ধের প্রকৃতি নিরধারণ 


২০৪ অস্বাভাবিক মনোবিজ্ঞান 


প্রভৃতি সবই চিকিসকেন্র পূর্বনির্ধারিত পরিকল্পনা অন্ুষায়ী সংঘটিত হয়ে 
থাকে । 

অতিরিক্ত মগ্যাসক্তির জন্য মানসিক অবনতি ঘটেছে এমন ব্যক্তিদের যৌথ 
পদ্ধতির মাধ্যমে খুব সাফল্যের সঙ্গে চিকিৎস। কণী যাঁয়। যারা! অতিরিক্ত মদ্যপানের 
জন্য গুরুতরভাবে ক্ষতিগ্রস্ত তাদের দিয়ে একটি বিশেষ ধরনের দল গঠন করা হয় 
এবং এই সব ব্যক্তিরা পরস্পরের সঙ্গে মিলিত হয়ে মগ্যপানের কুফল এবং মগ্যপান 
থেকে বিরতির সুফল সম্বন্ধে আলোচনা করে থাকেন। তার ফলে তাদের মধ্যে 
একটা ঘনিষ্ঠ পারস্পরিক বোঝাপড়া এবং প্রশ্গেভমূলক পমর্থন গড়ে ওঠে এবং 
অনেকেরই মদ্যাসভ্তি শেষ পর্যস্ত চলে যাঁয়। দেখা গেছে যে এই ধরনের ম্পায়ীদের 
দলগত চিকিৎসায় প্রায় দলের তিনচতুর্থাংশ ব্যক্তি উল্লেখযোগ্যভাবে উপকৃত 
হয়ে থাকে। 

ইংলগ্, আমেরিকা! প্রভৃতি দেশে আর এক ধরনের মনশ্চিকিৎসার দলের 
প্রচলন আছে। এগুলিকে মনশ্চিকিৎসামূ্ক সামাজিক সংস্থা (07918009170 
9০০19] 010) বলা হয়। এই সংস্থাগুলি হল প্ররুতপক্ষে যে সব মানসিক রোগী 
সবে রোগমুক্ত হয়ে উঠেছে তাদের বাস্তবজীবনের জন প্রস্তুত করার উপযোগী এক 
ধরনের মেলামেশাব জ।র়গ। বা ক্লাব বিশেষ । এই সংস্থাগুলি অভিজ্ঞ মনশ্চিকিৎসকের 
পরিকল্পনা অন্তযাযী ও তাদের সতর্ক তত্বাবধানে পরিচাণিত হয়ে থাকে এৰং 
রোগীবা যাতে পরস্পরের লঙ্গে মেলামেশ। করে সামাজিক,আচার ব্যবহার সম্বন্ধে নতুন 
করে শিক্ষালাভ করতে পারে তাঁর ব্যবস্থা করা হয়। 
সাইকোড্রামা (59০0০721008 ) 

বিংশ শতাব্দীর গোঁড়ার দিকে জে এল মরেনো নামে একজন মনশ্চিকিৎসক 
সাইকোড়ীমা নামে এক অভিনব যৌথ চিকিৎস' পদ্ধতির উন্তাবন করেন। 

এই পদ্ধতিতে মানসিক ব্যাধির রোগী নিজের রচিত নাটকের মধ্যে দিয়ে তার 
সমস্যাকে প্রকাশ করে থাকে । মরেনো একবার তার রোগীদের নাটক রচন। 
করার বা স্বতঃপ্রন্থতভাবে অভিনয় করার স্থযোগ দেন। তাতে তিনি দেখলেন যে 
নাটক রচন| বা অভিনয় করার সময় রোগী “তার নিজের ব্যক্তিগত জগৎ, তার 
নিজের ব্যক্তিগত সমস্যা, তার নিজের অস্তর্থন্থ, কামনা এবং প্র" সবই বাইরে 
প্রতিফলিত করে ফেলে। এই থেকে মরেনেো৷ সাইকোড়ামা পদ্ধতিটি আবিষ্ষার 
করলেন। সাইকোড়াম! হল ব্যক্তির প্রতিক্রিয়ার একটি সহজ এবং শিল্পীস্থলভ 
অভিব্যক্তি যার মধো দিয়ে ব্যক্তি যে সামাজিক সংগঠনটিতে বাস করে সে 


যৌথ মনশ্চিকিৎসা ২০৫ 


পহ্থদ্ধে বিশেষভাবে সচেতন হয়ে ওঠে। এই সব নাটকে বোগীর সঙ্গে 
মন্শ্চিকিৎসক নিজে এবং অন্যান্য বোগীরাও অভিনেতা এবং দর্শক উভঘ্ন শ্রেণীর 
ভূমিকায় অংশ গ্রহণ কবে থাকে । মন্শ্িকিৎসক প্রায়ই নাটকেব পরিচালকরূপে 
কাজ কবে থাকেন। রোগীব যে সমস্তাটি নাটকের বিষগ্নবস্ত রূপে 
অভিনীত হবে মনশ্চিকিংসকই সেই জমস্তাটি ঠিক করে দেন এবং কাবা 
কারা অভিনয়ে অংশগ্রহণ কৰবে, কি ধকনেব সংলাপ থাকবে ইত্যাদি 
ব্যাপাবগুলিও মনশ্চিকিৎসক নিধ্ণবিত ববেন। প্রত্যেক নাট্যাংশেব পর 
মনশ্চিকিৎসকেব তত্বাবদানে একটি আলোচনা সভ! বসে যাতে সকল দর্শকই অংশ 
গ্রহণ কবে থাকে । স।৯কো ডরামায় ব্যবহৃত ছুটি বিশেষ ধরনেব কৌশলেব উল্লেখ 
কব! যায়। অনেক সমঘ বোগীব সামনেই আব একমছন ব্যক্তি রোগীৰ ভূমিকা 
খ্ভিনয় করে । আবার কখনও বোগী নিজে তাব পবিবাবেব একজন বিশেষ 
ন্কম্তেব ভূমিকা গ্রহণ কবে এব" অপ্ৰ একজন ব্যক্তি বোগীব ভূখিক। অভিনয করে। 


খ। মুক্ত প্রতিক্রিয়। ব৷ সাক্ষাৎকারমূলক যৌথ মনশ্চিকিৎস। 
(196 10151900100, 017 11719116010) 11006198199 ) 
এই যৌথ মনশ্চিকিৎসাৰ পদ্ধতিটিই ইংলগ ও আমেরিকায় বগুলভাবে ব্যবহৃত 
চযে থাকে। এই পদ্ধতিটি ফ্রয়েডেব মনঃসমীম্গণের মৌণপিক তত্ব থেকেই গ্রস্ত 
ও পবে এটি প্রচুব পরিমাণে পতিবতিও ও বিভিম্নরূপী হযে দাড়ায় । ইংগণ্ডের 
শউকৃস্‌ (99165), আমযেবিকীৰ ল্লযাভসন (9185800 ), সিলডাবড 
1900119510), ওয়েগার (ড/৩0৫97) প্রভৃতি মনশ্চিকিৎ্সক্গণ মুক্ত গ্রতিক্রিয়ামূণক 
.যীথ চিকিৎসাব ক্ষেত্রে অগ্রগামী ছিলেন । 
এই পদ্ধতিতে কয়েকজন বোগীকে নিযে একটি দল গঠন কর হয় এখং 
শ্বাচার-ব্যবহাব, কথাবার্তা, মনোভাব-গুকাশ গ্রভৃতি সব দ্রিক ছ্িযেই প্রত্যেককেই 
শর্ণ স্বাধীন্তা। দেওয়া হয়। বরং এনন পবিবেশ স্টি কবা হয় যাতে তার। 
তাদেব অন্থুভূতি, ইচ্ছা, উদ্দেশ্ঠ, স্বপ্ন, শৈশব চিন্তা, অবাস্তব কল্পনা গুভূতি বিনা 
দ্বধায় অপরেব কাছে প্রকাশ করতে পাবে। এইভাবে তাদের অবকদ্ধ প্রক্ষোভ 
রুমশ মুক্তি পাবার ফলে তাদেব মানসিক অন্তদ্বন্ অনেক পবিমাণ কমে যায় 
এবং তারা আত্মনির্ভবত৷ ও বিশ্বীন ফিবে পায়। বলাবাহুল্য ফ্রছ্কেডেব মুক্ত অনুষঙ্গ 
(6156 49800180101) এবং বিবেচনেব (09091515) মৌলিক নীতির উপরই 
এই মুক্ত প্রতিক্রিয়া যৌথ পদ্ধতিটি প্রতিষ্ঠিত । 
এই পদ্ধতিতে অনেক সময় বোগীদের মধ্যে আলৌচনা সভার অনুষ্ঠান করা 


২০৬ অস্বাভাবিক মনোবিজ্ঞান 


হয়। সেই সভায় রোগীরা পরম্পরের সঙ্গে নিজেদের সমস্তা নিয়ে খোলাখুলি, 
আলোচনা করে। সভায় শৃঙ্খলা বজায় রাখার দায়িত্ব প্রধানত দলের সদস্যদের 
উপর ন্তন্ত থাকে । মনশ্চিকিৎসক সভায় উপস্থিত থাকেন বটে, তবে তার প্রধান, 
কাজই হয় দলের সদহ্যদের কাজে সাহাযা কর! । 


ধা। পরিবাদ্রপিত্তিক মনশ্চিকিওস (75810119 7612129 ) 

অনেক ক্ষেত্রে মানসিক ব্যাধিগ্রম্ত ব্যক্তিকে তার নিজের পরিবারের মধ্যে 
রেখেই চিকিৎসা করার প্রয়োঞ্জন হয়। প্রায় ক্ষেত্রেই মনোব্যাধি পরিবারের মধ্যে 
কোনরূপ অবাঞ্ছিত প্রতিক্রিয়া বা অভিজ্ঞতা থেকেই স্থষ্টি হয়ে থাকে এবং রোগীকে 
তার নিজের পরিবারের মধ্যে রেখে পর্যবেক্ষণ করলে মনোব্যাধির যথার্থ কারণ 
নির্ণয় সহজ হয়ে ওঠে। পরিবারের মধ্যে থাকার সময় রোগীকে পর্ধবেক্ষণ করে 
মনশ্চিকিৎসক যে প্রতিক্রিয়া বা অভিজ্ঞতার জন্য ব্যাধির স্যট্টি হয়েছে 
ত৷ নির্ণয় করতে পারেন এবং পরিবারের সাস্যদের সে বিষয়ে সতর্ক করে দিতে 
পারেন এবং প্রয়োজনমত তাদের যথাযথ পরিচানন। করতেও পারেন। 

পরিবার একটি স্বাভাবিক সমাজসংগঠন | এই ধরনের সংগঠনে রোগীর 
প্রতিক্রিয়। ত্বাভাবিক হয়ে ওঠে। তবে সমগ্র পরিবারটিকে পর্যবেক্ষণ করা সব সময় 
স্থবিধা হয়ে উঠতে পারে না। সেইজন্য এই পদ্ধতি বিশেষ কার্ধকরী হলেও, 
প্রায়ই পূর্ণভাবে প্রয়োগ কর! সর্বত্র সম্ভব হয় না। 


ঘ। মনশ্চিকিৎসামুলক দল ('1612150610 00101770110 ) 

মানসিক রোগের হাসপাতালে সময় সময় অনেকগুলি মানসিক ব্যাধিসম্পন্ 
ব্যক্তিদের নিয়ে দল গঠন করা হয়। এই দলটিকে মনশ্চিকিৎসামূলক দল বলা 
হয়। এই ধরনের দলে কেবলমাত্র যে রোগীরাই থাকে তাই নয়। হাসপাতালের 
কর্মীরাও এই দলের অন্তরূক্ত হন। এ সব দলের সদশ্তদের মেলামেশার জন্য নানা 
ধরনের সম্মেলনের আয়োজন কর! হয় এবং সেই সব সম্মেলনে রোগীরা অবাধে 
নিজেদের মতামত ও মনৌভাব প্রকাশ করেন। হাঁসপাতালের চিকিৎসার 
কর্মন্টীতে এই দলগুলি প্রত্যক্ষভাবে অংশগ্রহণ করে এবং বহক্ষেত্রে দায়িতবপূর্ণ 
কাজের ভার নেয় এই ধরনের দলগত চিকিৎসার ফলে রোগীদের মধ্যে থেকে 
নির্জনতার মনোভাৰ চলে যায়, তাদের মধ্যে মনোবলের হ্ুষ্টি হয় এবং তার! 
অপরের সঙ্গে সুঠু ও সঙ্গতিসম্পন্ন আচরণ সম্পাদন করতে শিখতে পারে। 

এ কথা অনন্থীকার্ধ যে যৌথ পদ্ধতি শিশু মনশ্চিকিৎসার রাজ্যে এক সম্পূর্ণ নতুন 


যৌথ মনশ্চিকিংস! ২০৭১ 


চিন্তাধারার স্থত্টি ঝরেছে। এ পদ্ধতিটির সব চেয়ে বড় বৈশিষ্ট্য হল যে এটিকে এত 
বিভিন্ন ও বৈচিত্র্যপূর্ণ আকারে পরিকল্পন। করা যায় যে সকল রকম মানসিক ব্যাধি 
এবং আচরপগত বৈষম্যের ক্ষেত্রেই এটি প্রয়োগ কর! সম্ভব হয়। এই কারণে 
আধুনিক মনশ্চিকিৎসকদের শিক্ষণস্চীতে যৌথ চিকিৎসা সম্পর্কে শিক্ষা দেওয়ার 
আয়োজন অস্ততুক্ত হয়েছে। কতকগুলি বিশেষ মনোব্যাধির ক্ষেত্রে যৌথ পদ্ধতি 
ব্যক্তিগত পদ্ধত্রর চেয়ে অধিকতর কার্ষকরী বলে প্রমাণিত হয়েছে । তবে একথাও 
্বীকার করতে হবে যে' কেবলমাত্র যৌথ পদ্ধতির উপর নির্ভর করে কোন মানিক 
ব্যাধির সম্পূর্ণ নিরাময় সম্ভবপর হতে পারে না। ব্যক্তিগত চিকিৎসা পদ্ধতির 
সম্পূরকরূপেই যৌথ পদ্ধতিকে সাধারণত ব্যবহার কর! হয়ে থাকে ॥ 


৩। সামাজিক িকিৎসা (9০০100)61219 ) 


সামাজিক চিকিৎসার প্রধান লক্ষ্য হল রোগীর পরিবেশের মধ্যে এমন পরিবর্তন 
আনা যার ফলে সে জীবনভিত্তিক পরিস্থিতিতে বান করতে পারে এবং পরিবেশের 
সঙ্গে সাফল্যজনক ভাবে সঙ্গতিবিধান করার স্থযোগ পায়। শিশুদের ক্ষেত্রে 
সামাজিক চিকিৎসা সাধারণত তাদের পিতামাতার ক্ষেত্রেই প্রয়োগ করতে হয়। 
আবার বয়ন্কদের ক্ষেত্রে শিশুপালন, বিবাহিত জীবন এবং অন্যান্য জীবন সংক্রান্ত 
সমন্যায় তাদের সাহায্য করতে হয়। সাধারণত সামাজিক চিকিৎসায় প্রধান ভূমিকা 
গ্রহণ করে মনশ্চিকিৎসামূলক সামাজিক কর্মীরা এবং এই উদ্দেশ্তে বহুবিধ কল্যাণকর 
এবং সমাজসেবক প্রতিষ্ঠানের সাহাযাও অপরিহার্য হয়ে ওঠে। 

মনোবিকারের ক্ষেত্রে সামাজিক চিকিৎসার প্রয়োজনীয়তা আজ নান! কারণে 
ত্বীকৃত হয়েছে । কোনও পরিবারে মনোবিকার দেখা দিলে কতকগুলি গুরুতর 
গ্রকৃতির সমস্যার উদ্ভব হয়। 

প্রথমত, যদি কোনও পরিবারের অস্ততূরক্ত ব্যক্তি মনোবিকারের জন্য 
হাসপাতালে ভত্তি হয়, তাহলে সেই পরিবারের অন্যান্ত ব্যক্তিদের উপর যেমন 
গ্রক্ষোভমূলক চাপ পড়ে তেমনই তাদের উপর অতিরিক্ত দায়িত্বও এসে পড়ে। 
এক্ষেত্রে এই সব ব্যক্তিদের মানসিক সাম্য বজায় রাখতে ব্যক্তিগত বা পরিবারগত 
চিকিৎসার প্রয়োজন হতে এবং মনশ্চিকিৎসামূলক সামাজিক কর্মীরা এদিক দিয়ে 
মূল্যবান লাহাধ্য করতে পারে । 

দ্বিতীয়, মনোবিকারের রোগী যখম হাসপাতালে থেকে আরোগ্য লাভ করে 
তখন তাকে সমাজে পুনর্বাসনের প্রয়োজন হয়। এট! একটা গুরুত্বপূর্ণ এবং জটিল 


২০৮ অস্বাভাবিক মনোবিজ্ঞান 


কাজ। এখানে মনশ্চিকিৎসামূলক সামাজিক কর্মীরা পরিবারের সঙ্গে আলাপ 
আলোচনা করে কিভাবে রোগীর সঙ্গে স্যবহার করতে হবে এ সম্বন্ধে মূল্যবান 
নির্দেশ দিতে পারে। তাছাড়া আত্োগাগ্রাপ্ত রোগীকে প্রয়োজন হলে চাকরী 
খুঁজে দেবার ভারও মনশ্চিকিৎসামূলক সামাঞ্জিক কর্মীরা নিয়ে থাকে। 

তৃতীয়ত, মনোবিকারের রোগী আরোগ্যলাভ করে সমাজে ফিরে আসার সঙ্গে 
সঙ্গেই মনশ্চিকিৎসকদের কাজ শেষ হয় না। তাদের সম্বন্ধে নিয়মিতভাবে 
নিরাযয়োত্তর পযবেক্ষণ করার প্রয়োজন হয়। এ কাজও করে এই মনশ্চিকিৎসামূলক 
নামজিক কর্মীরা । তার! রোগীর বাঁড়ীতে নিয়মিতভাবে যায়, রোগী সম্বন্ধে 
প্রয়োজনীয় তথ্যাদি সংগ্রহ করে এবং সমাজে যাতে সে ভালভাবে সঙ্গতিবিধান করে 
থাকতে পারে তাঁর জন্য যথাসাধ্য সাহায্য করে। যখন কোনও কারণে রোগীরা 
সঙ্গতিবিধানের চাপ সহা করতে পারে না বা মনে অলঙ্গতির পুনরাবিভাব অন্ভব 
করে তখন তারা পরম ভরসা ও বিশ্বাসের সঙ্গে এই এই মনশ্চিকিৎসামূলক সামাজিক 
কর্মীদের দিকেই সাগ্রহে তাকাঁয়। 
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ষোল 
অপরাধধরায়ণতার স্বরাগ (৪15 ০£ [95111050209 ) 


শিশুর বয়স অন্ুঘায়ী তার অসংগতিমুলক আচরণগুলিকে আমরা ছু? শ্রেণীতে 
ভাগ করতে পারি। সমস্যামূলক আচরণ (৮০01510 736112./1011) এবং অপরাধ- 
পরায়ণতা! (79618700500) )| এই উভয় প্রকার আচরণই যদিও মানসিক 
অসংগতি থেকে জন্মলাভ করে থাকে ত্রবুও গুরুত্ব এবং জটিলতার দিক দিয়ে 
দুয়ের মধ্যে লক্ষণীয় পার্থক্য আছে। এক থেকে সাত আট বছরের ছেলেমেয়েদের 
মধ্যে যে সব অবাঞ্ছিত আচরণ দেখা যায় সেগুলিকে সমস্তামূলক আচরণ বলা 
হয়। এই পধায়ে সাধারণত খাগ্য সংক্রান্ত সমস্যা! বদমেজাজ, নেতিমনোভাব ইত্যাদি 
আচরণগুলি অস্ততূক্ত। 

কিন্তু সাত আট বছর বয়সের পরেই ছেলেমেয়েদেব মধ্যে যে সব দুঙ্কৃতির 
দৃষ্টান্ত পাওয়া যায় সেগুলির গুকত্ব শৈশবকালীন সমস্তামূলক আচরণের চেয়ে 
অনেক বেশী। এই সময় শিশু সাধারণত বিদ্যালয়ে যোগ দিয়ে থাকে এবং 
বৃহত্তব সমাজের সঙ্গে পবিচিত হয়। তাদের ব্যক্তিসতার বন্ুমুখী বিকাশ বিভিন্ন ও 
ইবচিত্র্যময় অভিজ্ঞতার মধো দিয়ে এই সময়ে পরিণতির দিকে এগিয়ে চলে। 
সেইজন্য শিশু ঘদি এই সময়ে কোন অধাঞ্িত বা অসামাজিক আচরণ করে 
তা তার সমগ্র ব্যক্তিসত্তার সংগঠনকেই বিশেষভাবে প্রভাবিত করে। তাছাড়া তার 
সমগ্র শিক্ষ। প্রক্রিয়াটিও তার অপরাধপরায়ণতার জন্য গুরুতর ভাবে ক্ষতিগ্রস্ত 
হুয়। এই স্ক্র কারণে মানপিক চিকিৎসাশাণ্ধে অপরাধপরায়ণতার উপর যথেষ্ট গুরুত্থ 
দেওয়া হয়ে থাকে । 
বপরাধপরায়ণতার সংভ্ঞ। 

অপরাধপরায়ণতা বলতে কিশোর বয়সে অবাঞ্ছিত ও সমাজবিরোধী আচরণের 
সম্পাদনকে বোঝায় । প্রত্যেক সমাজেরই কতকগুলি সুনির্দিষ্ট ও স্ুনির্বারিত আচবণের 
যান থাকে । যে সব আচরণেব এই সামাজিক মানের সঙ্গে সামঞ্তস্ত থাকে সেই 
আচরণগুলিকে আমরা সমাজের দিক দিয়ে কাম্য ও বাঞ্থিত আচরণ বলে বর্ণনা 
করি। আর যে সব আচরণ এই সমাজ অনুমোদিত মান থেকে ভ্রষ্ট হয় 
$ম সব আচরণকেই আমর! অবাঞ্থিত ও অসামাজিক আচরণ নাম দিয়ে থাকি। 

অবস্থা--১৪ 


২১৪ অন্বাভাবিক মনোবিজ্ঞান 


এই সামাক্িক মাপকাঠির বিচারেই কোন্‌ আচরণটি অপরাধ, কোন্টি অপরাধ নয়, 
ত৷ নির্ধারিত হয়ে ধাকে। 

অতএব, কিশোর বয়লে নির্দিষ্ট সামাজিক মানের বিরোধী আচরণ সম্পন্ন করাফে' 
অপরাধপরায়ণত। (611006009) বলে বর্ণনা করা হয়। আর বয়স্ক বাক্তির ক্ষেত্রে 
সমাজবিরোধী আচরণকে আইনগত অপরাধ (০1176) বলে অভিহিত করা হয় এবং 
তা থেকে বাক্তিকে নিবৃত্ত করার জন্ত আইনের সাহায্য শাস্ডিদানের ব্যবস্থা সব 
সমাজেই প্রচলিত থাকে । ছোট শিশুর ক্ষেত্রে অপরাধমূলক আচরণকে সে দৃষ্টিতে 
দেখা হয় না। অপরাধী শিশুকে আইনগত শাস্তি দেওয়ার চেয়ে মনোবৈজ্ঞানিক 
পস্থায় তার ব্যাধির চিকিৎসা করাই উচিত বলে মনে করা হয়। এইজন্ত শিশু 
বা যুব অপরাধীদের সাধারপবয়স্ক অপরাধীদের সঙ্গে একত্রে বিচার না করে তাদের, 
ত্বতন্ত্রভাবে বিচার করার ব্যবস্থা৷ সব আধুনিক দেশেই প্রচলিত আছে। 


অপরাধপরাগ্ণণভার শ্রেণীবিভাগ 


( 0515958£568602 0£1009180005670 ) 


প্রকৃতির দিক দিয়ে অপরাধপরায়ণতাকে আমরা কয়েকটি শ্রেণীতে ভাগ করতে 
পারি, যেমন-_- 

১। নির্দোষ অপরাধপরায়ণতা৷ (8৩0888 [96110006200 ) 

২] শরীরতত্বমূলক অপরাধপরায়ণতা৷ (101755101092109 19611000000 ) 

৩। মনোবিজ্ঞানমূলক অপরাধপরায়ণতা (১$501)019815811991110600%) 

৪। মনোব্যাধিমূলক অপরাধপরায়ণতা (ক্ষ ৪/1:000 19610000610) ) 

১। নির্দোষ অপরাধপরায়ণতা (85775977 10912070500 ) 

স্কুলের ক্লাশ থেকে পালানো একটি সমাজ্বিরোধী কাজ এবং এক ধরনের 
অপরাধপরায়ণত । কিন্তু যদি স্কুলের পাঠদান শিশুর কাছে নীরস ও কষ্টদায়ক হয়ে 
€ঠে এবং তখন যদি সে তার পরিশ্রান্ত মনকে তৃপ্তি দেবার জন্য ক্লাশ ছেড়ে বাইরের 
খোল! মাঠে বেরিয়ে পড়ে তাহলে তার আচরণটি যদিও সমাজে অনুমোদিত নয় 
তবু সেটিকে সত্যকারের অপরাধ বলা যায় না। এই ধরনের আঠচরণগুলিকে আমর 
নির্দোষ অপরাধপরায়ণত্তা নাম দিতে পারি। সামাঞ্জিক মানের বিচারে এগুলি 
অপরাধ হলেও এগুলির পেছনে কোন জটিল মানসিক অসংগতি নেই এবং যে 
পারিবেশিক ঘটনার জন্য শিশু এই ধরনের অপরাধ অনুষ্ঠান করে সেই ঘটনাটি 
দূর করতে পারলেই শিশুর অপরাধপরায়ণতাও চলে যায়। অর্থাৎ উপরের 


অপরাধপরায়ণতার শ্রেণীবিভাগ ২১১ 


উদ্বাহরণে যদি ক্লাশে শিক্ষকের পাঠদানকে আকর্ষণীয় করে তোলা যায় তাহলে 
&ঁ শিশুটি আর কখনও ক্লাশ থেকে পালাবে না। 


২। শরীরতত্থমূলক অপরাধপরায়ণতা 
(515591091951551 109122059205 ) 
মাঝে মাঝে ব্যক্তির মধ্যে এমন কতকগুলি অপরাধপরায়ণতার দৃষ্াস্ত দেখা যায় 
যেগুলি নিছক তার কোনও শরীরতব্বমূলক বৈশিষ্ট্য থেকেই জন্মলাভ করে থাকে। 
এঁ শরীরতত্বমূলক বৈশিষ্টাটি সব সময়েই যে কাধকরী হয় তা নয় এবং ব্যক্তি যখনই 
প্র ধরনের শরীরতব্বমূলক বৈশিষ্ট্যের প্রভাবের অধীন হয় তখনই দে অপরাধ করে 
থাকে । আর যখন এ টবশিষ্ট্যটি বর্তমান থাকে ন! তখন এ ধরনের ফোন অপরাধ- 
পরায়ণতাও তার মধ্যে দেখ! যায় না। এই ধরনের অপরাধপরায়ণত! সাময়িক, 
অস্থায়ী ও অধিকাংশক্ষেত্রেই খুব গুরুতর হয় না। 


৩। মনোবৈজ্ঞীনিক অপরাধপরায়ণতা৷ 
€ 585০0199165] [09117105620 ) 
সাধারণত শিশুর থে সমস্ত আচরণকে আমর! অপরাধপরায়ণতা৷ বলে অভিহিত 
করে থাকি সেগুলি এই পধায়েই পড়ে থাকে । বিশেষ কোন পারিবেশিক কারণবশত 
শিশুর মনের মধ্যে এমন একটা মানসিক ছন্দের সৃষ্টি হয় যার ফলে সে সমাজ-অন্ু- 
মোদি পন্থায় সেই দ্বন্দের সমাধান করতে সমর্থ হয় না। অথচ মানসিক ছন্দটি 
কাঁনক্রমে একটি প্রবল প্রক্ষোভধমী প্রেষণার রূপ ধারণ করে এবং শিশুকে 
অসামাজিক পন্থায় সেই ছন্দের মীমাংসা করতে বাধ্য করে। এই থেকেই তার 
মধ্যে দেখা দেয় অপরাধমূলক আচরণ । সাত আট বছর বয়স থেকে সরু করে 
উনিশ কুড়ি বছর বয়সের ছেলেমেয়েদের মধ্যে ষে সব সমাজবিরোধী আচরণ দেখ! 
দেয় সেগুলি এই শ্রেণীর অস্তর্গত। 


৪1 মনোব্যাধিমূলক অপরাধপরায়ণতা 


( 55:01: 1091300916৩ ) 


গভীর কোন মাননিক ব্যাধির জন্য যে সমাজবিরোধী আচরণ ব্যক্তির মধ্যে 
দেখ! দেয় তাকে আমরা মনোব্যাধিমূলক অপরাধপরায়ণতা৷ নাম দিতে পারি। 
বিভিন্ন কারণের জন্য শিশু ব| পরিণত বয়স্ক ব্যক্তির মধ্যে মানপিক ব্যাধির সৃষ্ট 
ছুতে পারে। এই মানসিক ব্যাধি থেকেই তার মধ্যে অন্বাভাবিক আচরণের 
হয়। চুদ্ধি করা, মিথ্যা কথ! বলা, আত্মহত্যা করা, আগুন লাগান প্রসৃতি নানা- 


২১২ অস্বাভাবিক মনোবিজ্ঞান 


রকমের অস্বাভাবিক ও সমাজবিরোধী আচরণ কোন বিশেষ মনোব্যাধি থে 
ব্যক্তির মধ্যে দেখা দিতে পারে। . 

প্রকৃতপক্ষে আধুনিক মনোবিজ্ঞাণীরা মনোব্যাধিমূলক আচরণকে সাধার 
অপরাধপরায়ণতার শ্রেণীতূক্ত করতে চান না। তার কারণ হল সাধারণ অপরাধ. 
পরায়ণতাকে মনৌব্যাধির মত একটি মানসিক ব্যাধি বলে বর্ণনা কর! যায় না 
ব্যাপক গবেষণা থেকে দেখা গেছে যে সাধারণ অপরাধপরায়ণতা সামাজিক ও 
'পারিবেশিক কারণ থেকেই প্রধানত উদ্ভূত হয়ে থাকে। কিন্তু মনোব্যাধিমূলব 
অপরাধপরায়ণতার হৃট্টিতে সামাজিক ও পারিবেশিৰক শত্তিগুলির যথেষ্ট প্রভাব 
থাকলেও মূলত অচেত্বনস্থিত মানপিক ব্যাধিমূলক প্রবণতা! থেকেই এগুলির সা 
হয়ে থাকে। এই জল্তই মনোবাধিমূলক আচরণকে সাধারণ অপরাধপরায়ণতা 
থেকে পৃথক করে গণ্য করাই যুক্তিযুক্ত । 


অপব্রাধপত্রায়ণতারব্র ব্রিভিন্ন জপ 


অতএব দেখা যাচ্ছে যে অপরাধপরায়তা বলতে আমরা শিশু এবং প্রাথযৌবনদের 
মধ্যে প্রধানত পারিবেশিক কারণ থেকে উদ্ভুত যে সব সমাজবিরোধী আচরণ দেখা 
দেয় সেইগুলিকেই বুঝব। সাধারণত শিশুদের মধ্যে এই ধরনের অপরাধপরায়ণতার 
যে সব দৃষ্টাস্ত দেখা যায় তার কয়েকটির বর্ণনা নীচে দেওয়া হল। 


১ | আক্রমণধমিতা €(:290395835570588 ) 


একটু পরিণত হলে ছেলেমেয়েদের মধ্যে যে অপরাধপরায়ণতাটি প্রায়ই 
দেখা দেয় সেটি হল আক্রমণধঞ়িতা। এই ধরনের ছেলেমেয়ের তাদের 
দুর্বল সহপাঠী, ভাইবোন প্রভৃতির প্রতি অনর্থক অত্যাচার ও উৎপীড়ন করে। 
এদের ইংরাজীতে বুলি ( 811) বলা হয়। 

নিরাপত্তার অভাববোধই আক্রমণধর্জিতার প্রধান কারণ। যে শিশুর মধ্যে 
নিরাপত্বার বোধ নেই এবং যে নিজেকে অবহেলিত ও পরিত)ক্ত মনে করে, সে 
তার লুপ্ত আত্মবিশ্বামকে ফিরে পাবার জন্য অপরের প্রতি অত্যাচার ও উৎগীড়ন 
করে। 'আত্মম্বীকৃতি ও অপরের কাছ থেকে পরিচিতি পাবার জন্তও অনেক শিশু 
আক্রমণধর্মী হয়ে ওঠে। বাড়ীতে বা স্কুলে স্বাভাবিক পন্থায় পরিচিতি ব৷ স্বীকৃতি 
পেতে ব্যর্থ হয়ে শিশু এই অস্বাভাবিক গম্থাটি গ্রহণ বরে। এর দ্বারা সে বাড়ীর 
বয়স্কদের বা স্কুলে শিক্ষক-সহপাঠ'দের কাছ থেকে আত্মন্থীকৃতি আদায় করার চেষ্টা 
করে। 


অপরাধপরায়ণতার বিভিন্ন রূপ ২১৩ 


আক্রমণধর্মিতা দূর করতে হলে প্রথমে শিশুর বিশেষ চাহিদাটি কি তা নির্ণয় 
করতে হবে। যেচাহিদার অপূর্ণ তার ফলে সে আক্রমণধর্মী হয়ে উঠেছে সেটিকে 
অনুসন্ধান করে তার তৃথ্থির ব্যবস্থ। করতে হবে। যদি নিরাপত্তা হীনতার ৰোধই তার 
অপরাধপরায়ণতার কারণ হয়ে থাকে তবে যাতে তার মন থেকে এই বোধটি চলে 
যায় তার ব্যবস্থা করতে হবে। সাধারণত শিশু যদ্দি তাঁর মা-বাঁব! বা শিক্ষকদের 
কাছে অবহেলিত বা! প্রত্যাখ্যাত হয় তবেই তার মধ্যে নিরাপত্বহীনতা দেখ দিয়ে 
থাকে। একমাত্র আস্তরিক ভালবাসাই শিশুর মধ্যে প্রকৃত নিরাপত্তার ৰোধ আনতে 
পারে। অতএব তার রুক্ষ মনকে ভালবাসা দিয়ে সিঞ্চিত কবে তুলতে হবে এবং 
ঘাতে সে তার আত্মবিশ্বাসকে পুনর্গঠন করতে পারে সে ব্যাপারে তাকে সাহায্য 
করতে হবে। 

আর যর্দি আত্মন্বীকৃতি ও সমর্থনই তার অতৃপ্ত চাহিদ। হয়ে থাকে তবে সে 
যাতে ঈপ্সিত পথে তা পেতে পারে তার আয়োজন করতে হবে। খেলাধূলা, 
অভিনয়, বিতর্ব, সঙ্গীত, চিত্রশিল্প ইত্যাদি বিভিন্ন মাধ্যমের সাহায্যে যাতে সে তার 
অহংসত্তাকে সকলের কাঁছে প্রতিষ্ঠিত করতে পারে তাব পর্যঞ্ধ স্থযোগ ও সাহায্য 
তাকে দিতে হবে। 

অনেকে শিশুর এই আক্রমণধর্মী আচরণকে অবদমিত করার চেষ্টা করে থাকেন। 
কিন্তু বিশেষজ্ঞগণের অভিমত হল যে আক্রমণধর্মী আচরণকে অবদমিত করার ফল 
মন্দই হয়। তার চেয়ে উৎকুষ্ট পন্থা হল এ আচরণগুলিকে শিয়ন্ত্রিত করে অন্য কোন 
মঙ্গলকর পথে পরিচালিত করা। এই পদ্ধতিকে উন্নীতকরণ (90911008110 ) 
বলা হয়। উদাহরণস্বরূপ, যে ছেলে মারামারি করতে অভান্ত তাকে প্রতিযোগিতা- 
মুলক খেলাধুলায় নিযুক্ত করলে ধ'রে ঘীরে তার এ আচরণটি সংযত ও গঠনমূলক 
হয়ে ওঠে। 

আক্রমণধর্রিতার যদদি যথালময়ে চিকিৎসা করা! না হয় তালে এই মনোভাকটি 
তাঁর ব্যক্তিসত্তার একটি স্থায়ী বৈশিষ্ট্য হয়ে দাড়ায় এবং পরিণত বয়সে সে একজন 
অসামাজিক ও অপ্রি্প ব্যক্তি বলে পরিগণিত হয়। 
২। ক্লাশপালানে। (258০৩ ) 

ক্লাশপালানো একটি অতি সাধারণ অপরাধপরায়ণতার উদাহরণ। ক্লাশ- 
পালানোর অভ্যাস নানা কারণে ছেলেমেয়েদের মধ্যে গড়ে ওঠে | ক্লাশপালানোর 
সব চেয়ে বড় কারণ হল শিশুর শিক্ষামূলক চাহিদা ক্লাশে পূর্ণ না হওয়া । যে 
কোনও কারণে হোক শিশু ক্লাশের পড়! থেকে তার প্রয়োঙ্গন মেটাবার মত উপধুক্ত 
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সামগ্রী পায় না। তার ফলে ক্লাশে থাকার কোন প্রয়োজনীয়তা সে আর অস্ুভব 
করে না এবং হুযোগ স্থবিধা পেলেই ক্লাশ থেকে পালায় । 

ক্লাশে শিক্ষার্থীর প্রয়োজন না মিটতে পারার তিন রকম কারণ আছে । প্রথম, 
শিক্ষকের শিন্ষণ পদ্ধতিটি ত্রুটিপূর্ণ হতে পারে যার ফলে হয় শিক্ষার্থীর কাছে ক্লাশের 
পড়া দুরূহ ঠেকে, কিংবা তা তাকে আকৃষ্ট করতে পারে না। এই জন্ত আধুনিক 
বিছ্যালয়গুলিতে শিক্ষণ-পদ্ধতিকে নানা শিক্ষণসহায়ক সাজসরগ্তামের সাহাষ্ 
আকর্ষণীয় করে তোলার চেষ্টা হচ্ছে। তাছাড়া বর্তমানকালে শিক্ষণপদ্ধতিটিকে 
মনোবিজ্ঞানভিত্তিক করার প্রচেষ্টা সবন্্র দেখা দিয়েছে। 

দ্বিতীয়, শিক্ষার্থী যদি উন্নতধী-সম্পম্ন শিগ্ট হয় তবে তার কাছে ক্লাশের পড়া 
অধিকাংশ ক্ষেত্রেই আগে থেকে জান। বা অতি সাধারণ বলে মনে হম্ম। ফলে 
তার মধ্যে সে নতুন কিছু খুঁজে পায়না এবং সেই জন্ত ক্লাশে থাকার কোনও 
অনুপ্রেরণা সে বোধ করে না। এই কারণেই উন্নত মানসিক শক্তিসম্পন্ন 
ছেলেমেয়েদের মধ্যে কলাশপালানোর দৃষ্টান্ত প্রচুর দেখতে পাওয়া যায়। এই সব 
ছেলেমেয়েদের ক্লাশপালানে বন্ধ করতে হলে ক্লাশে তাদের ক্ষমতার উপযোগী বিশেষ 
উন্নত ধরনের কাজ দিতে হবে, যাতে তার! তাদের মানসিক শক্তির সত্যকারের 
প্রয়োগ করতে পারে। 

তৃতীয়, যে সব ছেলেমেয়ে বিশেষধর্মী মানসিক শক্তি নিয়ে জন্মায় তারা সাধারণ 
ক্লাশের পড়ার প্রতি কোন আগ্রহ বৌধ করে না। সনাতন গতানুগতিক প্রকৃতির 
স্ুলগুলিতে সাহিত্যধর্মী এবং ভাষাভিত্বিক বিষয় পাঠের উপরই বেশী জোর দেওয়া 
হয়ে থাকে, ফলে বিশেষধর্মী শক্কিসম্পন্ন ছেলেমেয়েদের শক্তির প্রকৃত ব্যবহার এ সব 
ক্লাশে হয় না! এৰং তারা বাধ্য হয়ে ক্লাশে অনুপস্থিত থাকে । কিন্তু এই সব ছেলে- 
মেয়ের প্রকৃতিদত্ত শক্তির উপযোগী কাজ যদি তাদের দেওয়] হয় তাহলে তারা সেই 
সব কাজ করতে তৃপ্তি ও সাফল্য দুই-ই পাবে। আধুনিক বিদ্যালফ়গুলিতে এইজন্ত 
নান। বিভিন্ন প্রকৃতির কাজের ব্যবস্থা আছে যাতে সকল রকম বিভিন্ন শক্তিসম্পন্ন 
ছেলেমেয়েরাই তাদের রুচি ও সামর্থা অনুযায়ী কাজ পেতে পারে। উদ্নাহরণম্বরূপ, 
যন্ত্রঘটিত শক্তিসম্পন্ন একটি ছেলেকে যদি সাধারণ স্কুলের ক্লাশে পড়তে দেওয়া হয় 
তাহলে সে মোটেই সেখানে আগ্রহ বোধ করবে না এবং স্থযোগ পেলেই ক্লাশ 
থেকে পালাবে, কিন্তু যদি তাকে যন্ত্রপাতি নিয়ে কাজ করতে দেওয়া যায় তাহলে 
দেখা যাবে যে সেখানে তার উৎসাহ ও আগ্রহের কোন অভাব নেই। 

ক্লাশপালানোর এ ছাড়াও আরও অনেকগুলি কারণ আছে। অনেক সময় 
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অতিরিক্ত নিপীড়নমূলক শৃঙ্খলার জন্য ছেলেমেয়েরা ক্লাশ পালায়। বিশেষ করে 
বাড়ীতে সম্পন্প করার জন্য যে সব কাজ দেওয়া হয় সেগুলির গতি কখনও কখনও 
ছেলেমেয়ের! সত্যকারের আগ্রহ বোধ করে না এবং অনেক ক্ষেত্রে এই সব কাজ করে 
উঠতে না পারলে শিক্ষকের বকুনি ও সহপাঠীদ্দের উপহাসের ভয়ে তারা স্কুলে যাওয়। 
বন্ধ করে। নিজেদের নিম্জাতি সম্পর্কে সচেতনতা, নিকৃষ্ট পোষাক ইত্যাদি 
কারণেও অনেক সময় ছেলেমেয়েরা ক্লাশে অনুপস্থিত থাকে । 

ক্লাশপালানোর কারণগুলি পর্যবেক্ষণ করলে দেখা যাবে যে এ ব্যাধির চিকিৎসা 
বিশেষ শক্ত নয়। এমন কি ক্লাশপালানোকে আমরা গুরুতর অপরাধপরায়ণত1 বলে 
না ধরতে পারি। ইতিপুর্বে আমরা ক্লাশপালানোকে নির্দোষ অপরাধপরায়ণতার 
ৃষ্টান্ত বলে বর্ণনা করেছি । তবে ক্লাশপালানো যে অন্যান্য গুরুতর অপরাধপরায়ণতার 
পূর্বসোপান সে বিষয়ে কোন সন্দেহ নেই। অধিকাংশ যুব অপরাধীর ক্ষেত্রে 
দেখা গেছে যে ক্লাশপালানো তাদের স্কুলজীবনে একটা অপরিহার্য লক্ষণ 
ছিল। র্লাশপালানোর কারণটি প্রথম অবস্থায় দূর করা শক্ত নয়। যদি সেটিকে 
অবহেলা কয়া হয় বা প্রাথমিক অবস্থায় দূর কর! না হয় তবে এ কারণটি জটিল 
সাকার ধারণ করে এবং সময়ে ব্যক্তির মনে গভীর বিপর্যয়ের স্থট্টি করতে পারে। 
সেইজন্য মনোবিজ্ঞানীদের অভিমত যে শিশুর মনে ক্লাশপালানোর . প্রবণতা 
দেখলেই অবিলম্বে তার কারণটি খুঁজে বার করতে হবে এবং যতটা সম্ভব তা দূর 
করতে হবে । 

ক্লাশপালানোর প্রবণতা! দূর করতে হলে প্রথমেই ক্লাশের পাঠটিকে শিশুর 
কাছে মনোরম করে তুলতে হবে। স্কুলের আবহাওয়াটিকে চিত্তাকর্ষক করতে 
হবে, শিক্ষণ পদ্ধতিটি মনোবিজ্ঞানসম্মত করতে হবে এবং অর্থহীন নিপীড়নমূলক 
শৃঙ্খলার প্রয়োগে, শিশুর মন যাতে বিদ্রোহী না হয়ে ওঠে সেদিকে স্ত্ক দৃষ্টি দিতে 
ভবে। শিশুর ব্যক্তিগত প্রয়োজন কতটা ক্লাশের পাঠে পরিতৃপ্ত হল তার উপর 
নির্ভর করছে শিশুর কাছে ক্লাশ কতটা আকর্ষণীয় হবে। অতএব শিশুর নিজস্ব 
চাহিদার স্বরূপ পরধবেক্ষণ করতে হবে এবং ক্লাশের পাঠের মধো দিয়ে তার মানসিক 
শক্তির যাতে যথাযথ ব্যবহার হয় সেদিকে যত্র নিতে হবে। 


| বিথ্যাভাষণ (1,5229 ) 


মিথা! কথ! বলাও একটা অতি সাধারণ অপসঙ্গতির উদাহরণ। নানা কারণে 
খুশিশ্ত মিথ্যাভাষণের আশ্রয় নেয়। অনেক ক্ষেত্রে কারণটি নিতাস্ত নির্দোষ প্রকৃতির 
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হয়ে থাকে এবং আচরণটি প্রকৃত অপরাধপরায়ণতার পর্যায়ে পড়ে না। যেমন 
উচ্ছাসের মাথায় কোন কিছু অতিরপ্রিত করে বল! বা বানিয়ে বল! বা ভয়ে কোন 
কিছু গোপন করা বা মিথ্য। কথা বলা ইত্যাদি আচদ্বণগুলির পেছনে কোন অস্তদ্বন্দ 
না থাকার ফলে এগুপিকে সত্যকারের অপরাধপরায়ণত! বলা চলে না। তবে 
যর্দি এই আচরণগুলি অভ্যাসে পরিণত হয় তাহলে ভবিষ্তুতে তা থেকে গুরুতর, 
অপরাধপরায়ণতার স্থষ্টি হতে পারে। 

কিন্ত অনেক সময় ব্যক্তি তার কোন বিশেষ অতৃষ্ধ চাহ্দ/র তৃপ্তি মিথ্যা - 
ভাষণের মধো দিয়ে খোজে । যেমন, উদাহরণস্বরূপ কোন শিশু নিজের অসামর্থ্য- 
বশত লেখাপড়। বা অন্তান্ত গ্রচলিত পথে তার কাম্য আত্মম্বীকৃতি বা সহপাঠীদের, 
কাছ থেকে বাঞ্চিত পরিচিতি পেল না। সে তখন বন্ধুবান্ধব সহপাঠীদের কাছে 
তার মিথ্যা সাফল্য ও কল্লিত কীর্তির নানা কথা মহ! আড়ম্বরের সঙ্গে বলা স্থুরু করল 
এবং এই ভাবে তাদের কাহু থেকে তার প্রাপ্য প্রশংসা ও আত্মপরিচিভি 
আদায় করল। এই ধরনের মিথ্যাভাষণ প্রকৃতপক্ষে তার অতৃপ্ত আত্মন্বীকৃতির, 
চাহিদ। থেকে জাত অস্তত্বন্বের ফল এবং অপরাধপরায়ণতার একটি উদাহরণ। 
কিন্ত এই মিথ্যাভাষণে তার চাহিদা! সত)কারের তৃপ্ত হয় না এবং ফলে তার, 
অন্ত্বন্দ অমীমাংসিতই থেকে ঘযায়। এ সাময়িক এবং আংশিক তৃপ্তির জন্ত 
সে ক্রমশ মিথ্যার মাত্রা ও পরিমাণ বাড়িয়ে যায় এবং শেষে প্রচণ্ড অপরাধবোধ 
তার মনকে ছুর্বল ও পঙ্গু করে তোলে । বাইরের জগতের কাছেও শশ্রই তার 
এই মিথ্যাভাষণ ধরা পড়ে যায় এবং সমাজে সে মিথ্যাবাদী, অনির্ভরযোগ্য ও 
দায়িত্হীন লোক বলে বিবেচিত 'হয়। শেষ প্যস্ত সে তার বাঞ্ছিত প্রশংসা ও 
ত্বীকৃতিও পায় না এবং তার অপরাধপরায়ণতার মাত্রা আরও বেড়ে চলে। 
এসব ক্ষেত্রে চিকিৎসা করতে হলে প্রথমেই তার মিথ্যাভাষণের গ্রকৃত কারণটি 
খুঁজে বার করতে হবে এবং থে চাহিদার অতৃষ্থির জন্ত সে এই পরিপূরক আচরণ 
অবলম্বন করেছে তার তৃপ্তির ব্যবস্থা করতে হবে। শিওদের বিভিন্ত কর্মশক্তির 
বিকাশের পর্যাপ্ত আয়োজন ধে সব শিক্ষাব্যবস্থায় থাকে লেখানে কোন না কোন 
উপায়ে দে তার আত্মন্বীকৃতি পায় এবং মিথ্যাভাষণরূপ অপরাধমূলক আচরণের 
আশ্রয় তাকে নিতে হয় না। 

বহু ক্ষেত্রে শিশু মিথ্যাভাষণকে প্রতিরক্ষামূলক পন্থারূপে ব্যবহার করে থাকে। 
শিশু কোন অন্যায় কাজ করে ফেললে শাস্তি বা নিন্দা এড়াবার জন্য মিথ্যার আশ্রয় 
নিতে পারে। এই ধরনের আচরণের ক্ষেত্রে প্রথম অবস্থায় যদি যথাযোগ্য 


অপরাধপরায়ণতার বিভিন্ত রূপ' ২১৭. 


প্রতিকারের ব্যবস্থা ন! কর! হয় তাহলে পরে তা অন্যানে দাড়ায় এবং শিশুর 
ব্যক্তিসত্তার স্বষম বিকাশকে বিশেষভাবে ব্যাহত করে। 
৪1 অপহরণ (9158135) 

অপহরণ ব! চুরি করাও মিথ্যাভাষণের মত একটি অপরাধপরায়ণতার উদাহরণ । 
কোন গুরুত্বপূর্ণ চাহিদার তৃপ্তির অভার হলে শিশু অপরের জিনিষপত্র অপহরণের 
মাধ্যমে আংশিকভাবে সেটিকে মেটাবার চেষ্টা করে। উদাহ্রণম্বরূপ, একটি শিশু 
স্কুলে ভাল পড়। পারে না, ফলে শিক্ষক সহপাঠী কারোর কাছ থেকেই সে তার কাম্য 
পরিচিতি পায় না এবং তার আত্মপ্রতিষ্ঠার চাহিদা বিশেষভাবে ক্ষুণ্ন হয়ে ওঠে । 
তখন সে তার এই চাহি! মেটাবার জন্য সহপাঠীদের বই, খাতা, পেনপিল, ছুরি 
ইত্যাদি চুরি করতে স্থরু করে। তার এই কাজের জন্তা বন্ধুবাদ্ধবদের চাঞ্চল্য ও 
হৃশ্চিন্তা দেখে সে মনে মনে আত্মপ্রসাদ অনুভব করতে থাকে এবং ফলে তার 
আত্মপ্রতিষ্ঠার চাহিদ। কিছুটা তৃপ্তিলাভ করে। বলা বাহুল্য এই ধরনের তৃপ্তি তার 
সমস্তার সত্্যকারের সমাধান আনতে পারে না এবং এর দ্বারা তার অস্তদ্বন্দেরও 
মীমাংস! হয় না। 

এই ধরনের অপসঙ্গতিমূলক অপহরণ ক্রমশ গুরুতর আকার ধারণ করে এবং 
শিশু তার সামাজিক মান-মধাঁদা ও আত্মবিশ্বান সবই হারাতে থাকে । এতে তার 
অপরাধপরা ঘণতার মান্রা আরও বেড়ে যাক এবং কালক্রমে স্থায়ীভাবে সে একটি 
অপরাধপরায়ণ শিশু হয়ে দ্রাড়ায়। বস্তুত অপহরণ প্রবণত! গুরুতর অপরাধপরায়ণতার 
প্রাথমিক সোপান ছাড়া আর কিছুই নয়। 
মনোবিকারমুলক অপহরণ ( ঠি52৮০1০৪০৪] 5158135 ) 

আরও গভীর মনোবিকারমূলক চুরি করার প্রবণতা কারোও কারোও মধ্যে দেখা 
যায়। সেখানে শিশুর অস্তদ্বন্ব গভীর অচেতনে নিহিত থাকে এবং কোন একটি 
বিশেষ মনোবিকারমূলক চিন্তা বা ধারণাকে কেন্দ্র করে দিন দিন বাড়তে থাকে। 
সেই অচেতনের অন্ত্বপ্ব বিশেষ বিশেষ বস্ত চুরি করার মধ্যে দিয়ে আত্মপ্রকাশ 
করে থাকে। 

এই সব ক্ষেত্রে ব্/ক্তি যে সব বন্ত চুরি করে সেগুপিকে সে কোন কিছুর 
প্রতীক বলে ধরে নেয় এবং এ বস্তগুলির উপর অধিকারলাভের মধ্যে দিয়ে সে তার 
বিশেষ কোন চাহিদাকে তৃষ্ধ করার চেষ্টা করে। বলা বাহুল্য অপহরণের এই 
ক্ষেত্রগুলি অস্বাভাবিক মনোবিকারমূলক এবং অভিজ্ঞ মনশ্চিকি্সকদের সাহায্য 
ছাড়া এসব ক্ষেত্রের চিকিৎসা কর! একে 'বরে সম্ভব নয়। 


-২১৮ অস্বাভাবিক মনোবিজ্ঞান 


অপদঙ্গতিমূলক অপহরণের অভ্যাস প্রাথমিক অবস্থাতেই দূর করা একাস্ত 
প্রয়োজন। শিশু যাতে নিজের অহংসত্ব'কে প্রতিষ্ঠ। কবতে পারে, নিজের কাজের 
প্রাপা পরিচিতি আর সঙ্লের কাছ থেকে পেতে পাবে এবং তার অবলুপ্ত 
আত্মবিশ্বাস ফিবে পায় ভার বাবস্থা করতে হবে। যেসব ছেলেমেছে লেখাপড়ার 
দিক দিয়ে তাদের যোগ্যতা প্রমাণিত করতে পারে না, তারা যাতে অন্যান্ত ক্ষেত্রে 
নিজেদের উৎকর্ষ দেখাতে পারে তার পর্যাপ্ত আয়োজন রাখতে হবে । এইজন্য ক্কুলে 
খেলাধূলা, অঙ্কন, অভিনয়, বিতর্ক ইত্যার্দির আয়োজন থাকলে শিক্ষার্থীরা তাদের 
বিশেষ বিশেষ মানসিক শক্তির ব্যবহারের যথেষ্ট হবযোগ পায় এবং তার ফলে তাদের 
অতিপ্রয়োজনীয় মৌলিক চাহিদাগুলির তৃপ্ডি হয়। 

অবশ্য সকল ক্ষেত্রে অপহরণ-প্রবণতা যে অপসঙ্গতি থেকে জন্মায় তা নয়। 
নিছক মানসিক অপরিণতির জন্তও অনেক ছেলেমেয়ে মিথ্াকথ৷ বলার মত এটাওটা 
চুরি করে থাকে । চুরি করাট! যে অনুচিত একথা বোঝার মত বয়সই তখন তাদের 
হয় না। তাছাড়া অনেক ছেলেমেয়ে নিছক কৌতুহল তৃপ্তির জন্য চুরি করে থাকে। 
আবার কেউ কেউ তাদের পিতামাতার অশন্বচ্ছলতার জন্য ভাল বা মূল্যবান কিছু 
দেখে সাময়িক লোভের বশে চুরি করে। এই ক্ষেত্রগুলি যথার্থ অপরাধপরায়ণতাঁর 
দৃষ্টান্ত নয় এবং সহাম্ুভৃতিপূর্ণ আচরণের সাহা বুঝিয়ে এদের নিবৃত্ত করা যায়। 
কিন্তু যদি এই ধরনের চুরিকেও যথাসময়ে নিবৃত্ত না ঝরা হয় তাহলে তা অভ্যাসে 
ঈাড়াতে পরে এবং পরে গুরুতর অপরাধপরায়ণতার স্থ্টি করতে পারে । 
৫1 নেতিমনোচ্ার (59505182 ) 

নেতিমনোভাব বন্তে বোঝায় কর্তৃপক্ষ ব! শিক্ষকের আদেশ বা নির্দেশের 
বিরুদ্ধাচরণ করা, অন্ররোৌধ অগ্রান্ত করা এবং প্রচলিত আইনকাহ্থনের বিরুদ্ধে 
ইচ্ছামত কাজ জরা । এই মনোভাবসম্পন্ন ছেলেমেয়েদের মধ্যে সব সময়েই একটা 
প্রতিবাদ বা বিদ্রোহের প্রবণতা দেখা ষাঁয় এবং যা কিছু নির্দিষ্ট ও স্ুপ্রতিষ্টিত 
তারই বিরুদ্ধে তারা রুখে দাড়ায়। এই মনোভাবের ফলে কি বাড়ীতে, কি স্কুলে 
সর্বত্রই শঙ্খলা বিপন্ন হয়ে ওঠে । বিশেষ করে স্কুলের সুসংগঠিত রূপ ও আবহাওয়াটি 
এই সব ছেলেমেয়ের জন্য ক্ষুপ্ন হয়ে ওঠে এবং শিক্ষক ও কতৃপক্ষের মধ্যে প্রচণ্ড 
বিরক্তির কৃষ্টি হয়। অধিকাংশ ক্ষেত্রেই কতৃপক্ষের এই ছেলেমেয়েদের বিদ্রোহী 
বলে ধরে নেন এবং শৃঙ্খলাভজের অপরাধে তাদের শাস্তির ব্যবস্থা করেন। 

কিন্ত এই ধরনের ব্যবস্থা সম্পূর্ণ ভুল মনোবিজ্ঞানের উপর স্যাপিত। নেতি- 
মনোভাব শিগুমনের বৃদ্ধির স্বাভাবিক পরিণতি ছাড়া আর কিছুই নয়। এই সময় 


অপরাধপরায়ণত্থার বিভিন্ন রূপ ২১৯ 


শিশুরা ত্বাধীন হবার চেষ্টা করে এবং তার ফলে অপরের অন্থশাসন বা কর্তৃত্বের 
তার! বিরুদ্ধতা করে। সে দেখাতে চায় যে দে নিজেই নিজের আচরণকে 
নিয়ন্ত্রিত করতে পারে এবং নিজের স্বাধীন মত অনুযায়ী চলতে সমর্থ হয়েছে। 
অতএব সাধারণভাবে বলতে গেঙ্গে নেতিমনোভাব কোন্‌ প্রকার অপরাধপরায়ণতা 
নয় বরং স্বাভাবিক বুদ্ধিপ্রক্রিয়ারই প্রকাশ। 

কিন্তু প্রতিকূল পরিবেশে এই নেতিমনোভাব গুরুতর অপরাধের আকার ধারণ 
করতে পারে । শিশুর ক্রমবর্ধমান মনের এই শ্বাধীনতা ও আত্মপ্রতিষ্ঠার আকাজ্ষাকে 
ম্দি অবদমিত করা হয় ব! ভূল বুঝে তাকে শৃঙ্খলাভঙ্গ, বিদ্রে'হ ইত্যাদির অভিযোগে 
অভিযুক্ত করা হয় তাহলে শিশুর মনে এ গুরুত্বপূর্ণ চাহিদাটি অতৃপ্ধ থেকে যায় এবং 
তাই থেকে গুরুতর অপরাধপরায়ণতা দ্রেখা দিয়ে থাকে৷ শিশুর এই স্বাধীনতার 
চাহিদা অতৃপ্ঠ থাকলে তার মধ্যে নেতিমনোভাব তীব্র আকার ধারণ করে এবং হয় 
সে আত্মকেন্দ্রিক ও বস্তজজগৎ থেকে আত্ম-প্রত্যাহত ব্যক্তি হয়ে দাড়ায়, নয় 
_আক্রমণধর্মী, অপরাধপ্রবণ ও সমাজবিছ্ষী বাক্তি রূপে গড়ে ওঠে। 


৬। যৌন অপরাধ (593. 091157095 ) 


শিশু যখন কৈশোর ছেড়ে যৌবনে পা দেয় তখন তার মধো ঘীরে ধীরে যৌন 
সচেতনতা ও যৌন কৌতুহল সক্রিয় আচরণের ব্ূপ ধারণ করে। বিভিন্ন যৌন ঘটনা 
সম্পর্কে জানবার জন্য শিশুর মধ্যে তখন গ্রবল কৌতুহল দেখা দেয় এবং তার সেই 
কৌতৃহল স্ুম্থ উপায়ে তৃপ্ত নাহলে সে অস্থস্থ ও অসামাজিক পদ্থা অবলম্বন করে। 
গুরুতর ক্ষেত্রে এই বিপথগামী যৌন-চাহিদা নানা রকম যৌন অপরাধের রূপ নেয়। 
বিকৃত যৌন আচরণ, যৌনধর্মী নিপীড়ন, যৌনমূলক আঘাত, অঙ্গীল আচরণ, 
অশ্লীল সাহিত্য পাঠ ও ভাষার ব্যবহার উত্যাদি বহু রকমের অবাঞ্চিত আচরণ 
শিশুর মধ্যে দেখা দেয়। এই ধরনের অস্বাভাবিক প্রবণতাগুলি যদি অবিলম্বে 
দূর করা না হয় তাহলে শীঘ্রই সেগুলি গুরুতর অপরাধপরায়ণত্তায় পর্যবসিত 
হয়ে যায়। 

যৌন-অপরীধ গুরুতর অপলসঙ্গতির ফল। যৌবনাগমে স্বাভাবিক যৌনচাহিদার 
তৃপ্তি না হলে তা যৌন অপরাধের রূপ নেয়। অতএব যৌন অপরাধ দূর করবার 
উপায় হল যাতে যৌন চাহিদা বিরুত পথে না যায় তার জন্ত যথোচিত ব্যবস্থা 
অবলম্বন করা। দ্রেখা গেছে যে প্রা্চযৌবনদের যৌন চাহিদার একট! বড় 
অঙ্জ হল যৌন ফৌতুহল। অতএব যৌন ব্যাপারগুলি সম্পর্কে ছেলেমেয়েদের 


২২০ অস্বাভাবিক মনোবিজ্ঞান 


কৌতুহল তৃপ্তি করা এবং যৌন রহস্তগুলি সম্পর্কে তাদের বিজ্ঞানভিত্তিক শিক্ষা 
দেওয়াই হল যৌন চাহিদাকে অনেকখানি পরিতৃপ্ত করা এবং যৌন প্রচেষ্টাকে ন্ুপথে 
পরিচালিত করার একট। প্রধান উপায়। তাছাড়া জীবনের উদ্দেস্তা সম্বন্ধে ছেলে- 
মেয়েদের অবহিত করে কি উপায়ে সার্থক বাক্তিগত ও সমাজগত জীবন যাপন 
কর! যায় সে ন্ন্ষে তাদের সঙ্গে যুক্তিধর্মী আলোচনা করলে এই ধরনের অপরাধ- 
পরায়ণতার দিকে তাদের মন আর যাবে না। 


৭। কত্যধিক অবাধ্যতা এবং উদ্ধত মনোভাৰ 
(10591557595 ৪১0. [090915505) 


অনেক সময় ছেলেমেয়েদের মধ্যে অতিরিক্ত মাত্রায় অবাধ্যতা এবং বয়স্কদের 
প্রতি উদ্ধত মনোভাব দেখা যায়। এই সব ছেলেমেয়ে কোনরকম আইন-কান্গন 
বিধিনিষেধ মানতে রাজী হয় না বরং তাদের কোনও উপদেশ দিতে বা বোঝাতে 
গেলে তারা ও দ্ধত্যপূর্ণ ব্যবহার করে। বলা বাহুল্য এগুলিও এক ধরনের অপরাধ- 
পরায়ণতার নিদর্শন এবং শৈশবকালের অনুপযোগী পরিবেশ থেকে এগুলি স্থষ্টি হয়ে 
থাকে । সাধারণত ছেলেমেয়েদের মাত্রাতিরিক্ত আদর দিলে ছেলেমেয়েরা অবাধ্য 
ও উদ্ধত হয়ে ওঠে। তাছাড়া যদি পিতামাতার ণিজেদের আচরণের মধ্যে 
কোনও স্বনিরদিষ্ট নৈতিক মান বা আদর্শ বোধ না থাকে তাহলেও ছেলেমেয়েদের 
মধ্যে অবাধ্যত| এবং গদ্ধত্য দেখা দেয়। এসব ক্ষেত্রে পিতামাতার প্রতি স্বাভাবিক 
শ্রদ্ধার অনুভূতি তাদের মধ্যে দেখা দেয় না এবং তার! তাদের কথা বা উপদেশের 
কোনও মর্ধাদ1 দিতে শেখে না। 

তাছাড়া শিশুর কোনও গুরুত্বপূর্ণ চাহিদার ঘি তৃপ্তি না হয় তাহলে তার মনের 
অন্তদ্বন্্ব থেকে অবাধ্যতা ও ওদ্ধত্যের সৃষ্টি হতে পারে। উদাহরণম্থবরূপ বাড়ী বা 
স্কুলের কোনও নিয়ম-কান্ন বা ঘটনা শিশুর মনের মতন নাহলে শিশুর মধ্যে 
স্বভাবতই বিরূপ মনোভাব জেগে ওঠে । এই সময় এই বিরূপ মনোভাব দূর করার 
জন্য পিতামাতা শিক্ষকেরা অনেক সময় কঠোর ও নিপীড়নমূলক ব্যবস্থা অবলম্বন 
করেন। তার ফলে শিশুর মন থেকে এ বিরূপ মনোভাব লোপ পাওয়া দুরে থাকুক 
তার পরিবর্তে তার মন অতিরিক্ত মাত্রায় অবাধ্য ও উদ্ধত্যপূর্ণ ইয়ে ওঠে । এই 
সব ক্ষেত্রে কখনই নিপীড়নমূলক ব্যবস্থা গ্রহণ করা উচিত নয়। তার পরিবর্তে 
শিশুকে যুক্তির দ্বারা বুঝিয়ে তার মনকে জয় করে তাকে শরঙ্থসা মানতে প্রণোদিত 
কর! উচিত। 


অপরাধপরায়ণতার বিভিন্ন রূপ ২২১ 


৮। দলবদ্ধ দুক্কৃতি ও শৃষ্থালাভঙ্গতা৷ (0575 [10090101306 ) 

অনেক সময় দেখা যায় ছেলেমেয়ের! ছোটখাট দল বেঁধে নানারকম ছৃদ্ধৃতি করে 
চলেছে। উৎপাত করা, জিনিষপত্র ভাঙা, বাগান নষ্ট করা, নিরীহ ব্যক্তি বা ছোট 
ছেলেমেয়েদের ভয় দেখান, জনসাধারণের সম্পত্তি নষ্ট করা, অন্ঠান্ত দলের সঙ্গে 
মারামারি করা এই রকম বহু অপরাধমূলক আচরণ এই ধরনের দলগুলি অনুষ্ঠান 
করে থাকে । 

অবণ্য যৌবনগ্রা্থির কিছুট! আগে সব শিশুদের মধ্যে দল-বাধার কাল (297% 
061100) বলে একটি বিশেষ সময় দেখা দেয়। এই সময় ছেলেমেয়ে সকলেই দল বেঁধে 
ঘুরে বেড়াতে, খেলতে ও কাজ করতে ভালবাসে । কোন পারিবেশিক কারণের জন্যে 
যে সৈব ছেলেমেয়ে অপরাধপ্রবণ হয়ে দীড়ায় তারা দল বেঁধে এই ধরনের দুষ্কৃতিমূলক 
কাজকর্ম করে বেড়ায়। যে মব শিশুর মধ্যে আক্রমণাত্মক বা ধ্বংসাত্মক মনোভাব 
জাগে তারাই বিশেষ করে দল-বীধার চেষ্টা করে। তার কারণ হল যে এই দলের 
মধো দিয়ে তারা তাদের ধ্বংসাত্মক ও আক্রমণাত্মক প্রবণতাকে তৃপ্ধ করতে পারে। 
বিশেষ করে যে সব ছেলেমেয়ের স্থাস্থা দুর্বল বা যারা মনে মনে ভীতু তার! 
নিজেরা একা একা আক্রমণমূলক বা৷ ধ্বংসমূলক কাজ করতে ভয় পায়। কিন্তু দলের 
সাহায্যে তারা তাদের সেই ছুর্বলতাকে কাটিয়ে উঠতে পারে । এই সব ছেলেমেয়ের 
চিকিৎসা করতে হলে তাদের মন থেকে ধ্বংসমূলক ও আক্রমণমূলক মনোভাব 
দূর করতে হবে। কি কারণে তাদের মনে এই ধরনের অলামাঁজিক মনোভাবের 
জট হয়েছে ত| নির্ণয় করে সেই কারণটিকে দূর করতে পাবলে তাদের 
অপরাধপবায়ণতা ও দূর হয়ে যাবে। 


অপসঙ্গতির অন্যান্য দূপ 


এ ছাড়াও অপরাধপরায়ণতা আরও বিভিন্ন রূপ গ্রহণ করতে পারে। যেমন 
অতিরিক্ত স্বার্থপরতা, ব্দমেজাজী, একগুয়েমী, কলহপরায়ণতা ইতযাদি। এগুলি 
সবই অপরাধপরায়ণতার লক্ষণ এবং বিশ্লেষণ করলে দেখা যাবে যে আগের মত 
কোন ন। কোন মৌলিক চাহিদার তৃথ্থির অভাব থেকেই এগুলি জন্মলাভ করেছে। 
এগুলিকে দূর করতে হলে যে সকল অতৃপ্ত কামনা থেকে এই সব অপরাধপরায়ণতা 
জন্মলাভ করেছে সেই কামনাগুলিকে খুঁজে বার করতে হবে এবং তাদের তৃপ্তির 
ব্যবস্থ। করতে হবে। 


২২২ :.. অস্বাভাবিক মনোবিজ্ঞান 
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সতেন্ 
মগরাধগরায়ণতার কারণারন ( 08569 011)911000570% ) 


সমস্যামূলক আচরণ এবং অপরাধপরাহণতা ছুইই প্ররুণ্তির দিক দিষে একই 
বন্ত হলেও মাত্র! ও গুরুত্বের দিক দিয়ে ছুই এর মধ প্রচুর পার্থকা। সমস্যামূলক 
আচরণগুলি প্রধানত পারিবেশিক অপসঙ্গতি থেকেই স্থষ্টিণাশত করে থাকে এবং 
শিশু একটু বড় হলেই সেগুলি লোপ পার। কিন্তু অপরাধপরায়ণতা বজতে 
অপেক্ষাকৃত বড বয়সের ছেলেমেয়েদের অসামাজিক আচরণকেই বোঝায় এবং 
সেগুলির কারণ যেমন প্রকৃতিতে ব্যাপক হতে পারে তেমনি নানা বিভিন্ন উৎস 
থেকে সেগুলির হি হতে পারে। অপরাধপরায়ণতার কারণগুলিকে নীচের কয়েকটি 
শ্রেণীতে বিভক্ত কর! যেতে পারে। 

১। পারিবেশিক (1605110101061008]) 

২। সামাজিক (50০191) 

৩। সহজাত বা বংশধারামূলক ( 17161601001 ) 

৪। মুনোবিজ্ঞানমূলক ( 65001021081) 


$1 পারিবেশিক কাব্রণ (£17100106008] ০805৫3 ) 


অধিকাংশ অপরাধপরাঞ্ণতাই বিদ্ধিন্ন পারিবেশিক কারণ থেকে সৃষ্ট 
হয়ে থাকে। শিশু যে পরিবেশে মামষ হয় সেই পরিবেশ যদি তার বিকাশ 
প্রক্রিয়ার অনুকূল না হয় তাহলে তার বাক্তিসত্তীর স্ষ্ঠু বিক[খ বিশেষভাবে ক্ষতি- 
গ্রস্ত হয়ে ওঠে । সাধারণত ৬।৭ বছর বয়স থেকেই শিশু গৃহপরিবেশ ত্যাগ করে 
বৃহত্তর জগতে পদার্পণ করে এবং তার ফলে তার পরিষেশ যেমন জটিল তেমনই 
ব্যাপক হয়ে ওঠে। এই বয়সের শিশুদের পরিবেশকে আমরা তিনটি শ্রেণীতে 
ভাগ করতে পারি। যেমন গৃহ পরিবেশ, বিদ্যালয় পরিবেশ ও বৃহত্তর পরিবেশ। 
অপরাধপরায়ণতার কারণগুলি এই ত্রিবিধ পরিবেশের যে কোন একটি পরিবেশ 
থেকে উদ্ভূত হতে পারে। 
ক। গৃহপরিবেশ 

শিশুর জীবন হুরু হয় গৃহপরিবেশে। তার সকল একার অভিজ্ঞতার সুত্রপাতও- 
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হয় এখানে । সেইজন্য তার মানসিক সংগঠনে তার গৃহপরিবেশের প্রভাব সবচেয়ে 
ওুরুত্বপূর্ণ। যদদ কোন কারণে শিশুর গৃহপরিবেশ তার বৃদ্ধির অনুকূল না হয় 
তাহলে তাঁর মানসিক স্বাস্থ্য বিশেষভাবে ক্ু্ হয়ে ওঠে। যে লব অবাঞ্চিত 
গৃহ পরিবেশজনিত কারণ থেকে অপরাধপরায়ণতার সট্ট হয় তার কয়েকটির 
বর্ণনা নীচে দেওয়া হল। 
১। অবহেলিত ও প্রত্যাখ্যাত শিশু 

শি যদি পিতামাতা কতৃক অবহেলিত হয় তবে সে অপরাধপরায়ণ হয়ে 
ওঠে । শিশুর মানপিক স্বাস্থ্যের পক্ষে অপরিহার্য হল তার নিরাপত্তার চাহিদ।। 
যে শিশু তার পরিবারের যত, ভালবাঁপ। ও মনোযোগ থেকে বঞ্চিত হয় সে শিশুর 
মধ্যে আত্মবিশ্বাস গড়ে উঠতে পারে না এবং তখন সে তার এই অতি প্রয়োজনীয় 
চাহিদাটি মেটাবার জন্তে নানা অপরাধমূলক আচরণ অনুষ্ঠান করে। লাধারণত 
যে লব পরিবাবে অনেকগুলি ভাইবোন থাকে কিংবা যেখানে পিতামাতাব৷ নানা 
বহির্জাগতিক কাজে বান্ত থাকেন সেই সব পরিবারে পিতামাতার! শিশুর 
প্রতি পর্যাপ্ত মনোযোগ দিতে পারেন না এবং সেই সব শিশুর মধো থেকেই 
অপরাধপরায়ণ শিশু গড়ে ওঠে। 


২। অতিরিক্ত আদর ও মনোযোগ 

শিশুকে যদি অতিরিক্ত আদর ও মনোযোগ দেওয়া হয় তাহলেও শিশুর মধ্যে 
অপরাধপরায়ণতা দেখা! দেয়। যে সব শিশু পিতামাতার একমাত্র সন্তান 
হয় বা বাড়ীর বড় ছেলে ঝা! মেয়ে হয় সেই সব শিশুরাও অস্বাভাবিক ও অতিরিক্ত 
আদর যত্তে মানুষ হয়! ফলে তাদের ব্যক্তিসত্তার সু বিকাশ বিশেষভাবে ব্যাহত 
হয় এবং কালক্রমে তাদের অপরাধপরায়ণ হয়ে ওঠার খুবই সম্ভাবনা থাকে। 
৩। অতি-কঠোর বা নিপাড়নমূলক শৃঙ্খল 

অত্তিরিক্ত আদর. যেমন শিশুর পক্ষে ক্ষত্তিকর তেমনই অতি কঠোর শৃঙ্খলাও 
শিশুর স্বাভাবিক বিকাশের প্রতিবন্ধক । অতি কঠোর ও নিপীড়নমূলক শঙ্খলায় 
শিশুর আত্মপ্রতায ও নিরাপত্ত'বোধ বিশেষভাবে ক্ষু্ হয় এবং বিভিন্ন অপরাধ ও 
অসামাজক আচরণ সম্পাদনের মধ্য দিয়ে সে তার নিশ্পিষ্ট অহংসত্তার মুক্তি 
অনুসন্ধান করে। 
৪। বৈবম্যমূলক শৃঙ্খলা 

কঠোর শৃঙ্খলার মতই বৈষমামূলক শৃঙ্খলাও শিশুদের মধ্যে অপরাধপরায়ণতার 
স্তি করে। দেখ! যায় অনেক সময় পিতামাতা শিশুকে খুব বকাবকি, মারধোর 
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. «ও কঠোর নির্ধাতন করলেন কিন্তু পরমুহূর্তেই অস্ৃতপ্ত হয়ে প্রচণ্ডভাবে আদর যন্্ 
করলেন বা নানাবিধ উপহার পুরস্কারে শিশুকে প্লাবিত করে তুললেন। এই 
ধরনের বৈষম্যমূলক আচরণের ফলে শিশুর মধ্যে তীব্র অস্তদ্বন্দের স্থাষ্ট ছয় এবং 
তাকে কালক্রমে অপরাধগ্রবণ করে তোলে। 


&। শৃঙ্ঘলার অভাব 

যে সব পরিবারে কোন শৃঙ্খলা নেই সেই সব পরিবারের ছেলেমেয়েদের মধ্যে 
স্বাভাবিকভাবেই অপরাধপ্রবণত| দেখা দেয়। পরিবারের শৃঙ্খলাহীনতা শিশুদের 
শ্বেচ্ছাচারী করে তোলে এবং তাদের ব্যক্তিসত্তার বিভিন্ন দিকগুলি স্বাস্থ্যসম্পন্নরূপে 
বিকশিত হয়ে উঠতে পারে না। কোনরূপ নিয়মকানুন বা আদর্শ না থাকার 
ফলে তাদের আচরণ অসংযত হয়ে ওঠে এবং কালক্রমে অপরাধপরাযণতায় 
জপান্তরিত হয়। 


৬। বিপর্যস্ত ব বিধ্বস্ত গৃহ 

বিপর্যস্ত ও বিধ্বস্ত গৃহ অপরাধপবাঁধণতার একটি বড কারণ। যে সব পরিবারে 
পিতামাতার! সর্বদ! কলহে লি অথবা দুশ্চরত্র মদ্ধপ পিতা! বা! স্বার্থপর উদ্দাসীন 
মাতার জন্য যে পরিবার শান্তিহীন। অথবা মৃত, ডিভোর্স বা অন্য কোন কারণে 
শিশু অল্প বয়সে তার মাঁকে কিংবা বাবাকে হারিয়েছে সেই সব পরিবারের শিশুরা 
অতি সহজেই অপরাধপরায়ণ হয়ে ওঠে । পরিবারের সংগঠন যি বিধ্বস্ত হয়ে পড়ে 
তবে শিশুর নিরাপত্তাবোধের চাহিদাটি একেবারে অতৃ্ধ থেকে যায় এবং 
অপরাধমূলক আচরণের মধ্যে দিয়ে সে তার লুপ আত্মবিশ্বানকে ফিবে পাবার 
চষ্টা করে। 
৭। পরিবারের সামীজিক ও অর্থ নৈতিক অবস্থা 

আধুনিক সমাজে পিতামাতার সামীঞ্জিক-অর্থনৈতিক অবস্থা বিশে গুরুত্বপূর্ণ । 
যেসব পিতামাতার অর্থনৈতিক অবস্থা অনুন্নত এবং তার ফলে সমাজে যাদের 
মর্যাদা নিয়ন্তরের তাদের ছেলেমেয়েদের মধ্যে অপরাধপরায়ণতা বিশেষভাবে দেখা 
বায়। নিজেদের দারিদ্রের জন্য এই সব ছেলেমেয়ে সব সময় নিষ্নতাবোধে কষ্ট 
পায় এবং নানারকম অপরাধমূলক আচরণের মধ্যে দিয়ে তারা তাদের সেই 
নিযতাবোধকে অবদমিত করার চেষ্টা করে। আবার যেসব পিতামাতা অত্যন্ত 
ধনী ভাদের ছেলেমেয়েদের মধ্যেও শালন ও শৃঙ্খলার অভাবে অপরাধপরায়ণতার সষ্ট 
হয়ে থাকে । কিন্তু যে সব পিতামাতার সামাজিক ও অর্থনৈতিক পরিশ্থিত্চি খুব 

ঘ-ন্যা--১৫ 
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উচ্চও নয় আবার খুব নিশ্নও নয় তাদের ছেলেমেয়েদের ব্যক্তিসত্তা-বিকাশের মধ্যে- 
বৈষম্য কম দেখা দেয়। 


খ। বিস্ভালয় পরিবেশ 

শিশুর ব্যক্তিসতার সংগঠনে বিদ্যালয় পরিবেশের ভূমিকাও বিশেষ গুরুত্বপূর্ণ 
সমস্ত দিনের বেশ একটি বড অংশই শিশু বিদ্যালয়ে কাটায় এবং সেখানে বহু 
বিভিন্নধর্মী শক্তিৰ সংস্পর্শে আসে। শিক্ষকমণ্ডলী, সহপাঠী, পাঠ্যবিষয়বস্ত, 
বিদ্যালছের নিজদ্ব নিয়মকাছুন প্রভৃতি শিশুর মানসিক সংগঠনকে অতি গভীরভাবে 
প্রভাবিত করে। যে সব বিদ্যালয়ে এই সব শক্তি শিশুর ব্যক্তিসত্তার অনুকূল হয় 
সে সব ক্ষেত্রে শিশুর মানসিক স্বাস্থ্য অব্যাহত থাকে । কিন্তু যদি কোনও কারণে 
বিচ্যালয়ের এই শক্তিগুলি শিশুর বিকাশ প্রক্রিয়ার বিরোধী হয়ে ওঠে তাহলে সেই 
সব ক্ষেত্রে শিশুর মানসিক স্বাস্থা বিশেষভাবে ক্ষতিগ্রস্ত হয়। সাধারণত বিদ্যালয় 
পরিবেশের যে সব কারণ থেকে শিশুর মধ্যে অস্তদ্বন্ব এবং আচরণমুলক সমস্যা 
দেখ! দেয় সেগুলি নীচে উল্লেখ করা হল । 


১। অনুপযোগী পাঠক্রম ও ব্রুটিপুর্ণ শিক্ষণ পদ্ধতি 

বিদ্যালয়ের পাঠক্রম য্দি শিশুর রুচি ও সামর্থ্যের অনুপযোগী হয় তাহলে শিশুর 
মধ্যে অপস্তোষ ও অতৃপ্তি দেখা দেয় এবং নানা অপরাধমূলক আচরণের মধ্যে 
দিয়ে সেই শিশু তার মানসিক তৃপ্তি খোঁজে । শিশুদের মধ্যে ক্লাশ পালানো একটা 
অতি সাধারণ অপরাধ। ক্লাশ থেকে পালানোর একটা ঘড় কারণ হল পাঠক্রমের 
অন্থপযোগিতা । তেমনই ত্রুটিপূর্ণ শিক্ষণপদ্ধতিও শিশুর মধ্যে অপরাধপরায়ণতা 
স্ষ্টি করার আর একটি বড় কারণ। শিক্ষণপদ্ধতি যদি মনোবিজ্ঞান-সম্মত না হয় 
তাহলে শিশুর পক্ষে সুষ্ঠভাবে শিক্ষালাভ করা সম্ভব হয় না। তার ফলে শিশুর 
মধ্যে দেখা দেয় ব্যর্থতা ও নিজের সম্পর্কে নি়তাবোধ। এই মনোভাবকে দূর 
করার জন্ত শিশু অনেক সময় অপরাধপরায়ণতার আশ্রয় নেয়। 


২। নিপীড়নমূলক শৃঙ্খল! 

বিষ্ভালয়ে শিক্ষার্থীর মধ্যে অপরাধপরায়ণতা স্থির একটি বড় কারণ হুল 
নিপীড়নমূলক শৃঙ্খল। | প্রাচীন শিক্ষাবিদদের ধারণ! অনুযায়ী অনেক বিদ্যালয়েতেই 
কঠোর শব্খল! ও বিধিনিষেধের নাগপাশে শিশুকে বেঁধে ফেলা হয়। তার ফলে 
তার স্বাভাবিক বিকাশ প্রক্রিয়া নিরুদ্ধ হয়ে ওঠে এরং তার মৌলিক চাহিদাগুলির 
অধিকাংশই অতৃপ্ত থেকে যায়। অতি স্বাভাবিকভাবেই এই সব ছেলেমেছে 


পারিবেশিক কারণ ২২৭ 
অদামাজিক ও অবাঞ্চিত আচরণের মধ্যে দিয়ে তাদের অবদমিত প্রক্ষোভ ও 
চাহিদাগুলির তৃপ্তি দেবার চেষ্টা করে। 
৩। অলমাজধর্মী পরিবেশ 


অপরাধপরায়ণত হল অসামাঞ্জিক আচরণের প্রবণতা । যে সমস্ত বিদ্যালয়ের 
পরিবেশ সমাজপর্মী সেখানে শিশুদের মধো সামাজিক সচেতনতা শক্তিশালী 
মানসিক বৈশিষ্ট্যরূপে গড়ে ওঠে। তার ফলে শিশুরা সহজে অপরাধপরায়ণ হয়ে 
ওঠে না। কিন্তু যে সব বিগ্যালঘ়ের পরিবেশ কৃত্রিম এবং অসমাজধর্মী সেখানে 
শিশুদের মধ্যে সামাজিক বিচারবুদ্ধি সহজে গড়ে ওঠে না এবং শিশুরা অপরাধগ্রবণ 
হয়ে ওঠে। 

৪। পর্যাপ্ত সহপাঠক্রমিক কার্ধের অন্তাব 


কেবল লিখন-পঠনধর্মী পাঠক্রমের দ্বারাই শিশুদের বিকাশমান মনকে তৃথ্ধ 
করা যায় না। তাদের এই বহুমুখী বিকাশ প্রক্রিয়ার সুষ্ঠ পরিণতি আসতে পারে 
একমাত্র বিচিত্র ও বিভিন্নধর্মী অভিজ্ঞতার মধ্য দিয়ে। যে সব ধিষ্ভালয়ে এই 
ধরনের সহপাঠক্রমিক কারধাবলীর আয়োজন নেই সেখানে শিশুর নিরুদ্ধ প্রক্ষোভ 
অভিব্যক্ত হতে পারে না এবং তার ফলে শিশুর মনে অপরাধমূলক আচরণের 
প্রবণত। দেখ! দেয়। 
গ্লা। বৃহত্তর পরিবেশ 


গ্রস্ত যখন আরে বড় হয়ে ওঠে সে তখন গৃহ ও বিদ্যালয় ছেড়ে বাইরের 
জগতের বৃহত্তর পরিবেশে পদ্দার্পণ করে। নিজের পরিবারের লোকজন, বিগ্ালযের 
সহপাঠী ও শিক্ষকসমাজের গণ্ভীর বাইরে অনেকেরই সংস্পর্শে সেআসে এবং তাদের 
দ্বারা নানা ভাবে সে প্রভাবিত হয়। এই সমম্ন বাইরের জগতের ব্যক্তিদের চেয়েও 
সেখানকার যেসব ধারণা, বিশ্বাস ও মতবাদ এতদিন তার কাছে সম্পূর্ণ অপরিচিতই 
ছিল, সেগুলি এখন তার মনকে প্রবলভাবে আন্দোলিত করে। এই বৃহত্ধর 
পরিবেশে যাদের সংস্পর্শে শিশু আসে তারা তার মানসিক বৃদ্ধির জন্য অনেকাংশে 
দাম়ী। যদি কোন প্রকারে শিশু অবাঞ্ছিত ব্যক্তি বা দলের গ্রভাবে গিয়ে পড়ে 
তাহলে তার বিকাশমান মনে নানা বিকৃত ও অস্তভকর ধারণা বাসা বাধে এবং 
শিশুকে অপরাধমূলক কাজ করতে প্ররোচিত করে। এই জঙ্য শিশু যখন বড় হয় 
এবং বাইরের জগতে প্রবেশ করতে শেখে তখন কি ধরনের ব্যক্তিদের সঙ্গে সে 
ঘনি্টতা করে তা দেখা একাস্ত গ্রয়োজন। দেখা গেছে যে অনেক লময় এই 


২২৮ অস্বাভাবিক মনোবিজ্ঞান 


বৃহত্বর পরিবেশের মন্দ গ্র্ভাবেই পিতা মাতা শিক্ষকের যথেই মঙ্গলকর গ্রচেষ্ট! 
সত্বেও শিশু অপরাধপরায়ণ হয়ে উঠেছে। এই জন্যই আধুনিক কালে শিশুকে 
বুহত্তর পরিবেশের অবাঞ্ছিত প্রভাব থেকে রক্ষা করার জন্যই আবাসিক বিদ্যালয়ে 
শিক্ষাদান করাই সর্বোত্তম পন্থা বলে শিক্ষাবিদের! মনে করে থাকেন। 


২। সামাজিক কাব্রণ (5০0০181 08059) 


আধুনিক মনোবিজ্ঞানী ও সমাজতত্ববিদ্দের মতে অপরাধপরায়ণতা নিছক 
একটি শিক্ষামূলক সমস্যাই নয়, এটি প্রকৃতপক্ষে গুরুতর প্রকৃতির একটি সামাজিক 
সমস্তাও। সব সমাজেরই একটি গুরুত্বপূর্ণ অঙ্গ হল শিশু এবং বড়দের সামাজিক 
সংগঠন যে প্ররুতির হবে শিশুদের সমাজও সেই প্ররুতি অনুযায়ী নিয়ন্ত্রিত হবে। 
সমাজের গঠন প্ররুতি, ব্যক্তির আচরণের অনুমোদিত মান, বিধিশৃঙ্খলার কাঠিন্য, 
নৈতিক আদর্শের ব্বরূপ প্রভৃতির উপ্রই ব্যক্তির আচরণের প্রকৃতি প্রচুর পরিমাণে 
নির্ভর করে। বিশেষ করে সমাজের প্রচলিত নৈতিক মানের প্রতি প্রাপ্তবয়স্কদের 
কতট। আনুগত্য আছে তার দ্বারাই প্রতিটি শিশুর মধ্যে ভালমন্দের ধারণা গড়ে 
উঠে থাকে । যে সমাজে নীতিগত আদর্শ সম্পর্কে কোন হুনিদিষ্ট বিধিনিষেধ নেই 
অতি স্বাভাবিক ভাবেই সে সমাঙ্জের কিশোর ও তরুণদের মধ্যে প্রচুর পরিমাণে 
অপরাধপরায়ণতা| দেখা যায়। এই জন্য অনিয়ন্ত্রিত বা বিপর্যস্ত সমাজব্যবস্থায় দুর্নীতি 
ও অপরাধের এত প্রাচুর্য । যুদ্ধ, অন্তবিপ্রব, প্রাকৃতিক বিপর্যয়, অর্থ নৈতিক 
অৰনতি, কুশিক্ষা প্রভৃতির জন্য যখন কোন দেশের সমাজব্যবস্থা বিধবস্ত হয়ে পড়ে 
তখন সেই সমাজের কিশোর ও তরুণেরা অপরাধমূলক আচরণের মধ্যে দিয়ে 
নিজেদের মানসিক সমত। রক্ষার চেষ্ট| করে। একথা নিঃসন্দেহে বলা চলতে পারে যে 
দেশের সামাজিক সংগঠন যে গ্রকৃতির হবে শিশু-সমাজের মধ্যে অপরাধপরায়ণতাও 
সেই অনুপাতে কমবে বা! বাড়বে । 

সমাজ-সংগঠনের মৌলিক যোগস্ুত্রগুলি যখন ছুর্বল হয়ে পড়ে তখন সেই 
হুবলতা৷ অসংযম ও আদর্শহীনতার রূপ নিয়ে ব্যক্তির মনে প্রতিফলিত হয়। গত 
দ্বিতীয় মহাযুদ্ধের সময় পৃথিৰীর প্রায় সমস্ত দেশেই স্বাভাবিক স্মাজ সংগঠনের 
মধ্যে অল্পবিস্তর বিপর্যয় দেখা দিয়েছিল। ভারতের ম্ত সুদুর দেশেও ব্র্যাক 
মার্কেট, অতিরিক্ত লাভ, অন্তায়ভাবে মাল মজুত রাখা, প্রতারণা, উৎকোচ গ্রহণ 
প্রভৃতি নানা অন্যায় এবং অনুচিত কাজ প্রচুর পরিমাণে সংঘটিত হয়েছিল। 
এর ফলে আমাদের সমাজ সংগঠনে যে শ্রেণীর বিশৃঙ্খল। দেখ! দিয়েছিল তা 


বংশধারামূলক কারণ ২২৯ 


আমাদের দেশের কিশোর ও তরুণদের মধ্যে অপরাধপরায়ণতার মাত্রা যে প্রচুর 
পরিমাণে বাঁড়িয়ে দিয়েছিল সে বিষয়ে সন্দেহ নেই। 

অতএব অপরাধপরায়ণতাকে দুর করতে হলে কেবলমাত্র শিশু-সমান্কে উন্নত 
করলেই চলবে ন1 সমগ্র সমাজের উন্নয়নের প্রয়োজন। সমাজের নৈতিক আদর্শ, 
পারস্পরিক আদানপ্রদান, কর্তব্যপরায়ণতা, সামাঞ্জিক সচেতনতা! প্রভৃতির মান 


যখন উন্নত হবে তখন দেধ। যাবে স্বাভাবিকভাবেই অপরাধপরায়ণতাও সমাজের 
অঙ্গ থেকে লুপ্ত হয়েছে। 


৩। ব্ুংশধাব্রামুজক কারণ ( ঢ919010919 (80395) 


অনেক সময় কোন সহজাত কারণের জন্য ব্যক্তির মধ্যে অপরাধপরাদণত| দেখা 
দিতে পারে। শিশু তার জন্মের সময় পিতামাতার কাছ থেকে উত্তরাধিকার স্থত্রে 
যে সব বৈশিষ্ট্য পায় সেগুলির মধ্যেই এই কারণগুলি নিহিত থাকে । সহজাত 
কারণ থেকে জাত অপরাধপরায়ণতাকে আমরা নাধারণত মনোবিকারমূলক অপবাধ- 
পরায়ণতা ( ি০৪1০6০ [061100570 ) নাম দিয়ে থাকি। প্রকৃতপক্ষে 
অপরাধপরায়ণতা কিন্তু উত্তরাধিকার স্যত্রে পাওয়া যায় না। এটি একটি অঙ্জিত 
বৈশিষ্ট্য । পরিবেশের সংস্পর্শে এসে শিশু অপরাধপরায়ণত্তা অর্জন করে। কিন্তু 
মনোবিজ্ঞনীদের মতে অপরাধ সম্পাদনের একটা প্রবণতা অনেক সময় শিশু 
উত্তরাধিকারস্থত্রে পেয়ে থাকে এবং পাবিবেশিক কারণগুলি প্রত্যক্ষ কারণরূপে 
কাজ করলেও এই সহজাত অপরাধ সম্পাদনের প্রবণতা পরোক্ষ কারণরূপে শিশুর 
উপর অতি গভীর প্রভাব বিস্তার করে থাকে । মনোঁবিকারমূলক চুরি করা বা 
মিথ্য/ কথা বল] সাধারণত এই ধরনের সহজাত অপরাধপ্রবণতা থেকে জন্মলাভ 
করে থাকে । দেখা গেছে যে যারা কোন মনোবিকারমূলক কারণের জন্য চুরি 
করে বা মিথ্যা কথ বলে তাদের অচেতন মনের গভীর তলদেশে কোন এক 
অস্তদ্বন্ঘ বা নিরুদ্ধ কামনার জন্য তারা এই কাজ করে থাকে। তাদের সচেতন 
চাহিদা! ব| চিন্তার সঙ্গে এই অপরাধপরায়ণতার কোন সম্পর্ক থাকে না। এরা 
প্রকৃতপক্ষে মানসিক ব্যাধিগ্রন্ত এবং অভিজ্ঞ মনশ্চিকিৎসকের সাহাযা ছাড়া এদের 
চিকিৎসা করা সম্ভব হয় না। 

আর একটি সহজাত বৈশিষ্ট্যের ক্ষন বাক্তির মধ্যে অপরাধপরাদণতা দেখা 
দেয়। সেটি হল ক্ষীণবুদ্ধিতা ( 6901501006501068 )। ব্যাপক পর্যবেক্ষণের 
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ফলে প্রমাণিত হয়েছে যে ক্ষীণবুদ্ধিতার সঙ্গে অপরাধপরায়ণতার একটা গভীর 
যোগাযোগ আছে । অধিকাংশ ক্ষেত্রেই দেখা গেছে যে অপরাধপরায়ণ ব্যক্তিদের 
মধ্যে ক্ষীপবুদ্ধির সংখ্যা যথেষ্ট | যাদের বুদ্ধি স্বল্প তারা সাধারণ মানুষের মত স্তায়- 
অন্যায় বিচার করতে সমর্থ হয় না এবং তার ফলে সাধারণ ব্যক্তি যে সব কাজ 
করতে ভয় পায় ৰা ইতস্তত করে ক্ষীণবুদ্ধি ব্যক্তি সে সব কাজ করতে কোনরূপ 
তয় পায়না। কোন্‌ কাজের কি ফল এবং সেই ফল ব্যক্তির পক্ষে কতট৷ 
ক্ষতিকারক তা বোঝার ক্ষমতা ক্ষীণবুদ্ধিদের থাকে না। সেই জন্থই কোন অপরাধ 
করতে তাদের কোনরূপ ধিধা বা ভয় থাকে না। বস্ততঃ দেবদূতের! যেখানে পা 
দিতে ভয় পায় মূর্থরা সেখানে সবেগে এগিয়ে যায়। 
৪। মনোবিজ্ঞানমুলক কাব্রণ (55017010951081 02593 ) 

সাধারণভাবে বলতে গেলে অপরাধপরায়ণত মাত্রেরই কারণ হল 
মনোবিজ্ঞানমূলক। যে কোন স্তরেরই অপরাধ হোক না কেন এবং যে কোন 
পারিবেশিক কারণই তার পেছনে থাক ন। কেন, অপরাধপরায়ণতা মাত্রেই বিশেষ 
একটি মানসিক বিকলতা৷ থেকে হ্ষ্টি হয়ে থাকে । এই বিকলতাকে আমর! 
অপসংগতি (20818003106 ) নাম দিয়েছি। শিশুই হোক আর বযন্ক 
বাজিই হোক প্রত্যেকেই স্থঠু ও নিরুখেগ জীবন যাপন করতে হলে তার 
চতুষ্পার্শের পরিবেশের সংগে সম্তোষজনকভাবে সংগতিবিধান করে চলতে হয়। 
যতই লে পরিবেশের বিভিন্ন ব্যক্তির সংল্পর্শে আসে ততই তার মধ্যে নান 
বিভিন্ন প্ররুতির চাহিদা দেখা দেয়। যতক্ষণ তার এই চাহিদাগুলি সে ঠিক 
মত মেটাতে পারে ততক্ষণ তার সঙ্গতিবিধানে কোনরূপ বাধা দেখা দেয় না। 
'আর যদি কোন কারণে তার এই চাহিদা অপূর্ণ থেকে যায় তাহলে তার সংগতি- 
বিধান প্র্রক্রিমাটিও বাধাপ্রাপ্ত হয়। বহু ক্ষেত্রে দেখা যায় যে শিশুর কোন মৌলিক 
চাহিদা অতৃপ্ধ থাকায় নানা অবাঞ্ছিত ও অসামাজিক আচরণের মধ্য দিয়ে সে তার 
সেই চাহিদাটির তৃপ্তি দেবার চেষ্টা করে। অর্থাৎ লৌকিক ভাষায় সে অপরাধপরায়ণ 
হয়ে ওঠে। 

শিশুর চাহিদার এই অতৃপ্তি নানা কারণে ঘটতে পারে। সেগুলি আমরা পূর্বেই 
আলোচনা করেছি। কিন্তু যে কোন কারণেই ঘটুক না! কেন শিশুর মধ্যে একটা 
মানসিক বিকলতা দেখা দেয় এবং তারই প্রভাবে অপরাধমূলক কাজেক প্রতি তার 
গ্রবণত। জন্মায় । এই জন্যই আমরা শিশু ও কিশোরদের মধ্যে অপরাধ অনুষ্ঠানের 
ক্ষেত্রলিকে মনোবৈজ্ঞানিক অপরাধপরায়ণত! দায় দিয়েছি। 


আঠান্ত 
মগরাধগরায়ণতার প্রতিকার এবং গুহ ও বিদ্যান্রয়ের ডুমিকা 
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ছেলেমেয়েদের সমস্যামূলক আচরণ এবং অপরাধপরায়ণতাকে আমরা একপ্রকার 
মানসিক স্থাস্থাহীনতা বলে বর্ণনা করতে পারি। কি ধরনের কারণ থেকে এই 
ব্যাধিব উৎপত্তি হয় সে সম্পর্কে আমর! পূর্বেই আলোচনা করেছি । উপযুক্ত উপায় 
অস্থসরণ কবলে যেমন শারীরিক ব্যাধি দূর কর! যায় তেমনি যথাযথ প্রতিকারমূলক 
ব্যবস্থা অবলম্বন করলে মানসিক ব্যাধিও দূর করা সম্ভব৷ 

শিশুদেব অপরাধপরায়ণতা দূব করার প্রধান মাধ্যম হল ছুটি। একটি 
শিশুর নিজের গৃহ, অপরটি শিশুর বিদ্যালম়ব। 


গৃহ ও বিদ্যালয়ের ভামিক। 


শিশুদের মানসিক অন্থস্থত1 থেকে মুক্ত রাখতে হলে কতকগুলি প্রতিকাব- 
মূলক ব্যবস্থা অবলম্বন করা বিশেষ প্রযোজন। তার জন্য প্রবষ্ট মাধ্যম হল দুটি। 
প্রথম, শিশুর বাড়ী ও পিতামাতা এবং দ্বিতীয়, শিশ্টর বিদ্যালয় ও শিক্ষকমণ্ডলী । 
বন্তত শিশু যত রকম গুরুত্বপুর্ণ অভিজ্ঞত| সঞ্চয় করে তার অধিকাংশই শিশুর 
কাছে পৌছয় এই ছুটি মাধ্যমের মধ্যে দিয়ে । তার দিন-রাজ্ির সবট। সময়ই কাটে 
হয় বাডীতে, নয় বিগ্যালয়ে । ভাল মন্দ, তৃপ্তিকর অতৃপ্তিকর সব রকম অভিজ্ঞতাই 
সে আহরণ করে বাড়ী এবং বিগ্ভালয়ের পরিবেশের মধ্যে দিয়ে । অতএব তার 
মানসিক স্থাস্থ্যও সম্পূর্ণভাবে নির্ভর করে এই ছুটি মাধ্যম এবং তাদের অধিবাসীদের 
উপর। বাভীতে সে কোন্‌ পরিবেশে মানুষ হয় এবং পিতামাতা আর দশ-জনের 
কাছ থেকে সে কি ধরনেব আচরণ পায় এবং গৃহ-পরিবেশে সে কি ধরনের অভিজ্ঞতা 
সঞ্চয় করে ইত্যার্দির উপরই বেশী করে নির্ভর করে ভার মানসিক হুস্থতা । ত্বেমনি 
বিদ্যালয় পরিবেশে তার সহপাঠী ও শিক্ষকেরা তার সঙ্জে কি ধরনের আচরণ করে 
তার ব্যক্তিসত্তার বিভিন্ন দিকগুলি কত হুঠু্ভাবে বিকশিত হৰার স্থযোগ লা 
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করে এবং তার বৃহত্তর জীবনের সঙ্গে কতখানি সঙ্গতিবিধান করতে সে সমর্থ হয়; 
তার উপর বিশেষভাবে নির্ভর করে তার মানসিক স্বাস্থ্যের প্রকৃতি । 

শিশুর গৃহ এবং তার বিদ্যালয়ই তার মানসিক স্বাস্থ্য অক্ষুণ্ন রাখার পক্ষে সব চেয়ে 
কার্যকরী মাধ্যম এবং পিতামাতা,শিক্ষক, সহপাঠী এদের দ্বারাই তার সমগ্র অভিজ্ঞত। 
নিয়ন্ত্রিত হয়ে থাকে । গৃহ এবং বিদ্যালয় পরিবেশে শিশুর মধ্যে যে সব অতি 
প্রয়োজনীয় চাহিদা দেখা দেয় সেগুলি যদি যথাঁধথভাবে তৃপ্ত হয় তাহলে শিশুর 
মানসিক স্বাস্থ্য কোন দিক দিয়েই ক্ষুণ্ন হয়না। উদ্দাহরণস্বরূপ, গৃহ-পরিবেশে 
শিশুর সব চেয়ে বড় চাহিদ! হল ভালবাসার চাহিদা এবং নিরাপত্তার চাহিদা । এই 
ছুটি চাহিদার যদি ঠিকমত তৃপ্তি হয় তাহলে শিশুর মধ্যে কোনরূপ অপলসঙ্গতি দেখা 
দেয় না এবং শিশু দেহে ও মনে স্বাস্থ্যবান হয়ে ওঠে। শিশুর এই চাহিদা- 
গুলি কতথানি তৃপ্ত হল তা আবার নির্ভর করে শিশুর পরিবারের বিভিন্ন ব্যক্তিরা 
তার সঙ্গে কি ধরনের আচরণ করে তার উপর । 

বিদ্যালয় পরিবেশেও শিশুর মধ্যে কতকগুলি বিশেষ বিশেষ চাহিদ। দেখ! 
দেয়। যদি যথা সময়ে এই চাহিদাগুলির তৃপ্তি দেবার ব্যবস্থ। করা হয় তাহলে 
শিশুর শিক্ষা! যেমন সথসম্পন্ন হয় তেমনি তার মানসিক স্বাস্থ্যও অক্ষুণ্ন থাকে । 
উদ্দাহরণস্বরূপ, আত্মম্থীকৃতির চাহিদা, প্রশংসার চাহিদা, শ্বাবীনতার চাহিদ। প্রভৃতি 
গুরুত্বপূর্ণ চাহিদাগুলি বি্যালয়জীবনে শিশুর মধ্যে দেখা দেয় এবং সেগুলি 
যথাযথভাবে তৃপ্তি হলেই শিশুর ব্যক্তিনত্তা সুষ্ঠভাবে গড়ে উঠতে পারে। 
বিদ্যালয়ের কতৃপক্ষ, শিক্ষক, সহপাঠী প্রতৃত্িদের আচরণের উপর এই চাহিদা" 
গুলির তৃপ্তি নির্ভর করে। যদ্দি কোন কারণে বিদ্যালয় পরিবেশ এমন হয় যে শিশুর 
চাহিদাগুলির তৃপ্তি হবার সুযোগ পায় না তাহলে শিশুর মধ্যে ব্যর্থতা ও অস্তদ্বন্ছ 
দেখা দেয় এবং শেষ পরস্ত সে অপরাধপরায়ণ হয়ে উঠে। 

অতএব দেখা যাচ্ছে যে শিশুর অপরাধপরায়ণতাকে প্রতিরোধ করতে হলে তার 
গৃহ ও বিদ্যালয়ের পরিবেশ যাতে উন্নত ও স্বাস্থ্যসম্পন্ন হয় সেদিকে প্রথমেই দৃষ্টি 
দেওয়া উচিত। এই ছুটি পরিবেশ যদি শিশুর মানপিক বুদ্ধির অন্থকু হয় তাহলে 
শিশুর মধ্যে কোন প্রক্ষোভজনিত অসঙ্গতি দ্রেখা দেয় না এবং শিওর ব্যক্তিসতার, 
বুদ্ধিও সব দিক দিয়ে স্যম ও হুট হয়ে ওঠে। 
পিতামাতাব্র ভুমিক। 

বল! বাহুল্য যে শিশুর মানসিক স্বাস্থ্য বহুলাংশে নির্ভর করে তার 
পিতামাতার উপর। যে সময়ে শিশুর মনের প্রাথমিক সংগঠনটি রূপ গ্রহণ 


শিক্ষকের ভূমিকা ২৩৩. 


করে সেই সময়ে তার অধিকাংশ আদান-প্রদান ভাব-বিনিময় এবং 
অভিজ্ঞতা-আহরণ পিতামাতার মাধামেই হয়ে থাকে। পিতামাতা শিশুর 
সঙ্গে যেমন আচরণ করবেন তার মানসিক সংগঠনটিও সেই ভাবেই 
গঠিত হবে। বস্তত, শিশুর প্রাথমিক চাহিদাগুলি পরিতৃপ্ত হয় একমাত্র পিতামাতার 
মাধ্যমেই । বিশেষ করে শিশুর ভালবাসা এবং নিরাপত্তার চাহিদা তৃপ্ত করতে 
পারেন একমাত্র তার পিতামাতাই। একথা সর্বজনীনভাবে প্রমাণিত হয়েছে যে এই 
ছুটি চাহিদার তৃপ্থির উপরই শিশুর মানসিক সংগঠনের সুস্থত! নির্ভর করে। এই 
জন্যেই যে সব ছেলেমেয়ে কোন কারণে শৈশবেই পিতামাভার ভালবাসা থেকে 
বঞ্চিত হয়েছে তাদের মধ্যে অনেকেরই মানসিক স্বাস্থ কু হয়ে ওঠে। তাছাড়। 
পিতামাতার সঙ্গে দৈনন্দিন আচরণের মধ্য দিয়ে শিশু তার অতি গুরুতপূর্ণ প্রাথমিক 
অভিজ্ঞতাগুলি আহরণ করে থাকে । যে মব পিতামাতা শিশু সম্পর্কে উদাসীন বা 
দায়িত্বজ্ঞানশূন্য হন তাঁর! শিশুর প্রাথমিক অভিজ্ঞতাগুলির সম্বন্ধে কোনরূপ যত্র বা 
সতর্কতা অবলম্বন করেন না। তার ফলে শিশু নান! অবাঞ্চিত বৈষম্যমূলক এবং 
সময় সময় আঘাতাত্মক ([810900) অভিজ্ঞতাও আহরণ করতে বাধ্য হয়। 
এই ধরন্রে অবাঞ্চিত অভিজ্ঞতাগুলি যে তার মানসিক স্বাস্থ্যকে বিশেষভাবে ক্ষ 
করে এবং তার ভবিষ্যৎ ব্যক্তিসত্তাকে ছুর্বল ও বিকৃত করে তোলে সে বিষয়ে কোন 
লন্দেহ নেই। শিশু যখন বেশ কিছুটা বড় হয় তখন নে বাইরের জগতের সঙ্গে 
পরিচিত হয় এবং পিতামাতার গ্রভাবের গণ্ডী ত্যাগ কবে শিক্ষক ও সমাজের অন্যান্য: 
ব্যক্তিদের প্রভাবের অধীনস্থ হয় । এই সময় তাঁর উপর পিতামাত।র প্রভাব কিছুটা 
কমে আঙ্লেও কখনও একেবাবে বিলুপ্ধ হয় না। তার ক্রমবিকাশমান মানসিক 

ংগঠনে পিতামাতার অবদান চিঘ্বকাঁলই প্রচুর থাকে। বস্তুত যাকে আমর৷ 
নৈশ্তিক মান বা বিচারবুদ্ধি বলে বর্ণনা করি সেটি বহুলাংশে পিতামাতার অনুশাসন 
থেকেই হ্য্টি লাভ করে থাকে । ফ্রয়েডের সংব্যাখ্যানে শিশুর উপর পিতামাতার 
শাসন ও শিক্ষা থেকেই শিশুর মধ্যে ঈডিপাস কমপ্লেক্সের স্থট্টি হয়। এই ঈডিপাল 
কমপ্নেক্স থেকেই পরে বিবেক বা নৈতিক সচেতনতা গুন্ম লাভ করে থাকে। 
শিশুর প্রতি পিতামাডার আচরণের উপরই বহুল পরিমাণে নিভর করে শিশুর 
মানসিক সংগঠনটি । 


শিক্ষকের ভূমিকা 


গুরুত্বের দিক দিয়ে শিশুর জীবনে পিতামাতার পরেই শিক্ষকের স্থান। শিশুর" 


-২৪৪ অস্বাভাবিক অন্োবিজ্ঞান 


জীবনের মূল্যবান কয়েকটি বৎসরই কাটে তার বিস্যালয়ে, শিক্ষক ও শিক্ষার্থীর 
পর্মিবেশে। সেখানে তার বিচিত্র ও বহুমুখী অভিজ্ঞতাসভার শিক্ষকই রচনা এবং 
নিয়ন্ত্রণ করে থাকেন। তার এই সময়কার কতকগুলি গুরুত্বপূর্ণ চাহিদা তৃপ্ত করার 
দায়িত্বও শিক্ষকের। আত্ুত্বীকৃতির চাহিদা, বআত্মসমর্থনের চাহিদা প্রভৃতি 
প্রয়োজনীয় চাহিদাগুলি যদি যথাসময়ে তৃপ্ত না! হয় ভাহলে শিশুর মানসিক স্বাস্থ্য 
বিশেষভাবে ক্ষুপ্ন হয়ে ওঠে এবং পরবর্তী জীবনে সে অপরাধপরায়ণও হয়ে উঠতে 
পারে এইজন্য শিশুর অপরাধপরায়ণত! দূর করতে হলে শিক্ষকদের বিশেষভাবে 
দায়িত্ব গ্রহণ করতে হবে। বিচ্যালয়ের পরিবেশটিকে যেমন একদিক দিয়ে উন্নত 
করা প্রয়োজন তেমনি শিশুর সঙ্গে শিক্ষকদের ব্যক্তিগত আচরণও যাতে ক্রটিহীন 
হয় সেদিকে বিশেষ যত্ব নিতে হবে। তীদেরই প্রগতিশীল দৃষ্টিভঙ্গী, উদারতা, 
বিচারবুদ্ধি এবং বিচক্ষণ আচরণের উপর শিশুর মানসিক স্বাস্থ্য নির্ভর করে। 


অপল্লাধপরায়ণত। দুর করার উপায় 


শিশুর অপরাধপরায়ণতা৷ দূর করতে হলে আমাদের ছু" শ্রেণীর উপায় অবলম্বন 
করতে হবে। যথা, (১) প্রতিরোধমূলক (15500) এবং (২) নিরাময়মূলক 
€(০879615৩)। প্রতিরোধমূলক পশ্থাগুলি আবার দু'রকমের হতে পারে। ব্যক্ি- 
মূলক (10110081) এবং সমশ্রিমূলক (০০0115061$৩)। 


51 প্রতিরাধমুাক পন্থা। (27555010155 146250169 ) 


প্রতিরোধমূলক পন্থা বলতে বোঝায় শিশুর মধ্যে যাতে প্রথম থেকেই 
'অপরাধপরায়ণতার স্থট্টি না হয় তার জন্য যথোচিত বাবস্থা অবলম্বন করা। যে সব 
কারণের জন্য শিশুর মধ্যে অপরাধপরায়ণত্তা দেখ! দেয় সেগুলিকে আগে থেকে 
দূর করাই এই পর্ধাক্ের অস্তভুক্তি। 
ক। ব্যক্তিগত প্রতিরোধমুলক পন্থ। 

যখন এই প্রত্তিরোধমূলক পদ্থাগুলি শিশুর ক্ষেত্রে ব্যক্তিগতভাবে প্রযোজ্য হয় 
তখন সেগুলিকে ব্যক্তিগত গ্রতিরোধমূলক পন্থ। বল! হয়। এই পর্যায়ের অস্তভূক্ত 
রূপে নীচের পন্থাগুলির নাম করা চলে। 
১। উগ্নত গৃহ-পরিবেশ 

শিশু যে পরিবেশে মানুষ হবে সে পরিবেশটিকে সব দিক দিয়েই স্থাস্থ্যময় করে 
তুলতে হবে। অভাব-অনটন, পারিবারিক সমস্ত, পিতামাতাদের কলহ-মতাস্তর 


প্রতিরোধমূলক পশ্থ। ২৩৫ 


ষাতে শিশুকে স্পর্শ ন৷ করে সেদিকে সতর্ক দৃষ্টি রাখতে হবে। শিশুর চোখের 
-সা মনে টেঁচামেচি, বকাবকি, মারধোর ইত্যাদি সম্পূর্ণরূপে বর্জনীয় । শিশুর বাসস্থান 
যাতে স্থাস্থ্যগ্রদ হয়, সে যাতে পুষ্টিকর খাছ ও বিআাম পায় এবং যাতে সে ব্যায়াম ও 
শরীর সঞ্চালনের যথেষ্ট স্থযোগ পায় সেদিকে বিশেষ মনোযোগ দিতে হবে। 
শিশুর নিত্য সঙ্গী খেলাধুলার সাথী ও বন্ধু-বান্ধব যাতে স্ুনির্বাচিত হয় সেদিকে 
পিতামাতাকে বিশেষ যত্ব নিতে হবে। 
২। স্থষম আচরণ ও শ্থুপরিমিত শৃঙ্ঘল। 
শিশুর প্রতি বয়স্কদের আচরণ যাতে সামণ্স্যপূর্ণ হয় সেদিকে বিশেষ দৃষ্টি রাখতে 
হবে। অতিরিক্ত আদর বা অতিরিক্ত অবহেল! ছুইই শিশুর মানসিক স্বাস্থোর 
পক্ষে বিশেষ ক্ষতিকর। শিশুর প্রতি পিতামাত। ও বয়স্কদের আচরণ হবে 
স্থপরিমিত ও স্থষম। মাত্রাহীন বৈষম্যমূলক শুঙ্খলাও বিশেষ করে বর্জন করতে 
হবে। অতিরিক্ত নিপীড়নমূলৰ শৃঙ্খলা যেমন বর্জনীয়, তেমনি বর্জনীয় হল শৃঙ্খলার 
চরম অভাব। বিশেষ করে এই মুহূর্তে অতিরিক্ত শাসন ও নিপীড়ন আবার 
পরমুহূর্তে সীমাহীন আদর-_এই ধরনের খামখেয়ালী ব্যবহার একেবারে বর্জন করতে 
হবে। যে গৃহ পরিবেশে শৃঙ্খলা সামগ্রস্তপূর্ণ এবং অন্তর্জাত সেই পরিবেশেই 
শিশুর মানসিক ম্থাস্থা ক্রটিহীন হয়ে গড়ে ওঠে। 
৩। মৌলিক চাহিদার তৃপ্তি 
শিশুর মৌলিক চাহিদাগুলি যাতে তৃপ্ত হয় তার ব্যবস্থা করাই অপরাধ- 
পরায়ণতাকে দূরে রাখার সর্বোৎকৃষ্ট পন্থা । শিশুর অতি গ্রযোজনীয় চাহিদাগুলির 
মধ্যে সব চেয়ে প্রথমে আমে ভালবাসার চাহিদা, তারপর নিরাপত্তার চাহিদা, 
আত্মন্বীরুতির চাহিদা, ন্বাধীনতার চাহিদ। ইত্যাদি। শিশুর ব্যক্তিসত্তার সুষট 
ংগঠন বিশেষভাবে নির্ভর করছে এই চাহিদাগুলির তৃঞ্চির উপর। 
৪। উন্নত বিস্তাঙ্য় পরিবেশ 
প্রথমত, শিশুর মানসিক স্বাস্থ্যকে অক্ষু্ন রাখতে হলে শিশুর বিদ্য!লয়ের 
পরিবেশটিকে সমাজধর্মী করে তুলতে হবে যাতে সে সেখানে নিজেকে একটি গোষ্ঠীর 
অস্ততূক্ত একজন বলে মনে করতে পারে । এই ধরনের পরিবেশে শিশুর বিভিন্ন 
প্রক্ষোভমূলক চাহিদাগুলির পরিতৃপ্তি হয় এবং সহজে তার মধ্যে মানসিক অসংগতি 
€দখা দেয় না। দ্বিতীয়ত, শিশুর জন্য নির্ধারিত পাঠক্রমটি যেন তার উপযোগী হয় 
এবং তার প্রয়োজন তৃপ্ত করতে পারে। তৃতীয়ত, বিষ্যালয়ে অস্ত শিক্ষণ 
পদ্ধতি যেন উন্নত ও আধুনিক মনোবিজ্ঞান-ভিতিক হয়। চতুর্থত, বিস্তালয়ের 


২৩৬ অস্বাভাবিক মনোবিজ্ঞান 


কার্ধস্চীতে যেন খেলা-ধুলা, সাংস্কৃতিক সম্মেলন, অভিনয়-গীত, বিতর্ক, ভ্রমণ প্রভৃতি, 
সহপাঠক্রমিক কার্ধাব্ী প্রচুর পরিমাণে অস্তভূক্ত হয়। সব শেষে বিদ্যালয়ের 
পরিবেশটিকে পারম্পরিক সহযোগিতার উপর প্রতিষ্ঠিত করতে হবে এবং রেষারেষি; 
বা গ্রতিহন্দিতার আবহাওয়া থেকে তাকে সম্পূর্ণ মুক্ত রাখতে হবে। 

খ। জমষ্টিগত' প্রতিরোধমূলক পন্থা! 

সমগ্টিগত প্রতিরোধমূলক পন্থা বলতে বোঝায় সমগ্রভাবে কিশোরসমাজকে 
উন্নত করে তোলা । তার জন্য নীচের উপায়গুলি অবলম্বন কর। উচিত। 

১। জীবনধারণের মানের উন্নয়ন 

ষে সব সমাজের জীবনধারণের মান অঙ্গুনত সেই সব সমাজের কিশোরদের 
মধ্যে শিক্ষা-দীক্ষা সামাজিক আদান-প্রদানের মানও উন্নত হয় না । কিশোরদের 
মধ্যে অপরাধপরায়ণতা দূর করতে হলে সমগ্র সামাজিক সংগঠনটিকে সথসংহত 
করতে হবে এবং সাধারণ জীবনযাত্রার মানকে উন্নত করে তুলতে হবে । 

২। পরিবর্তনশীল আদর্শ ও মানের স্বীকৃতি 

বিবর্তনশীল সমাজব্যবস্থায় প্রাচীন ধারণা ও আদশের সঙ্গে আধুনিক ধারণা ও 
আদর্শের অবশ্যস্তাবী সংঘাত দেখা দেয়। সময়ের প্রয়োজনীয়তার দিকে দৃষ্টি রেখে 
প্রাচীন গতানুগতিক মানের প্রতি অন্ধ আসক্তি পরিত্যাগ করতে হবে এবং 
আধুনিক ভাবধারা ও আদর্শকে মেনে নিতে হবে। প্রগতিশীল ভারধারার সঙ্গে 
সমাজের প্রতিষ্ঠিত মানের সংঘাত দেখ। দেওয়ার ফলে কিশোর মনে চাঞ্চল্য ও 
অনিশ্চয়তার সৃষ্টি হয় এবং বন ক্ষেত্রে তা অপরাধপরায়ণতায় পর্যবপিত হয়। 
অতএব ক্রমপরিবর্তনশীল সমাজের নতুন নতুন আদর্শ ও মানগুলিও যাতে স্বীকার 
করে নেওয়া হয় সেদিকে সযগ দৃষ্টি দিতে হবে। 

৩। রাজনৈতিক ও অর্থনৈতিক নিরাপত্র। 

রাজনৈতিক ব! অর্থনৈতিক কারণে মানুষের জীবনে শঙ্কা ও নিরাপত্তাহীনতা 
যখন দেখা দেয় তখন প্রাপ্তবয়স্কদের মত কিশোর ও তরুণদের মনকেও সেই 
মনোভাব বিশেষভাবে প্রভাবিত করে । এই সময় অনিশ্চয়তা, উছেগ ও দুশ্চিন্তা 
কিশোর মনের উপর এমন একট! মনোবৈজ্ঞানিক চাপের সৃষ্টি করে যার ফলে 
অপরাধপধায়ণতার দিকে তাদের মন চলে যায়। 

বর্তমান পৃথিবীতে এযাটম বোমা, হাইড্রোজেন বোম! প্রভৃতি সর্বাত্মক মানঘ- 
ধ্বংসের অস্ত্র সূহ আবিষ্কৃত হওয়ার ফলে সার! পৃথিবীর মানুষের মধ্যেই একটা 
পরিব্যাপী আশঙ্কা! ও অনিশ্চয়তার ভাব দেখা দিয়েছে । আদিম বন্ধ পরিবেশ ছেড়ে 


নিরাময়মূলক পঙ্থা ২৩৭ 


মাষ যেদিন সভ্য হয়েছিল সেদিন সে যে নিরাপত্তা ও নিশ্চ্তার বোধ অনুভব 
করেছিল আজ এই সব মারণ অস্ত্রের আবিষ্কারে তা মানুষের মন থেকে ক্রমশ চলে 
যাচ্ছে । ফলে বর্তমান জগতের সভ্য সযাজমাত্রেই এক সর্বজনীন ভীতি, দুশ্চিন্তা ও 
অনিশ্চয়তার কুক্ষিগত। এই সর্বব্যাপক অনিশ্চয়তা, ভীতি, ও দুশ্চিন্তার চাপ 
'কিশোর মনের উপর প্রচুর প্রভাব বিস্তার করে থাকে এবং অনেক ক্ষেত্রে তার মধ্যে 
অপরাধপরায়ণতার স্যর করে থাকে। ্‌ 

এইজন্য রাজনৈতিক অনিশ্চয়তা ও নিবাপত্বাহীন্তা যাতে কিশোর মনকে 
স্পর্শ করতে না পারে তার জন্য তাদের সব সময় সংগঠনমূলক কাজে ব্যাপৃত রাখতে 
 হবে। স্থপরিকল্পিত পন্থায় নানা উন্নত অভিজ্ঞতার সা্ায্যে কিশোরদের শিক্ষা- 
স্থচীকে এমনভাবে গডে তুলতে হবে যাতে এই ধৰনের চিন্তা বা মনোভাব তাদের 
মনকে ম্পর্শ না করে। 


৪। বয়স্কদের আদর্শ আচরণ 

সমাজেব বিধিনিষেধ, শৃঙ্খলা-নিয়মকান্ঘন কঠোব হোক বা শিথিল হোক তাতে 
কিশোর মনে কিছু এসে যায় না। কিন্তু সবচেষে বেশী য৷ কিশোর মনকে প্রভাবিত 
করে সেটি হল দেই নিয়মকান্থন ও বিধিনিষেধেব প্রতি সমাজের বয়্ষদের 
আনুগত্যের মাত্রা । যে সমাজে প্রাপ্তবয়ক্ষেরা সমাজের আদর্শ ও বিধিনিষেধের 
প্রতি বিশ্বস্ত মে সমাজে কিশোরদেব মধ্যে অপরাধপ্রবণতা৷ কম দেখা যাঁয়। 


২। নিবাময়মুলক পন্থা (0০81811%6 16890169 ) 


অপরাধপরা্ণ শিশুর চিকিৎসার জন্য যন্ত্র, দুরদুষ্টি এবং অস্ভিজ্ঞতা এই তিনই 
দরকার। একই রকম অপবাধপরায়ণতা নানা বিভিন্ন কারণ থেকে সৃষ্টি হতে 
প্রারে এবং যতক্ষণ না সেই গ্ররুত কারণটি খুঁজে বার করা সম্ভব হচ্ছে ততক্ষণ 
অপরাধপরায়ণতার কার্ধকরী চিকিৎসা করা সম্ভব নয়। বিভিন্ন ক্ষেত্রে কিকি 
নিরাময়মূলক পশ্থা অবলম্বন কর! উচিত তার একটা বিবরণ দেওয়া হল। 


১। পরিবেশের পরিবর্তন বা সংস্কারসাধন 

যদি প্রতিকূল পরিবেশের জন্য অপরাধপরাধণতার স্থট্টি হয়ে থাকে তাহলে সেই 
পরিবেশ থেকে শিশুকে অবিলঘ্ধে অপসারিত করা কিংবা সেই পরিবেশের 
সংস্কারসাধন করা একান্ত গ্রয়োজন। অনুপযোগী পরিবেশ থেকে শিশ্তকে সরিয়ে 
প্মানলে অনেক সময় অপরাধপরায়ণতার নিরাময় হয়ে থাকে। 


২৩৮ অস্বাভাবিক মনোবিজ্ঞান 
২। গৃহ"পরিবেশের উন্নয়ন 

ষে সব ক্ষেন্ত্ে ত্রুটিপূর্ণ গৃহ পরিবেশের জন্য অপরাধপরায়ণতা দেখ! দেয় সে সক. 
ক্ষেত্রে গৃহপরিধেশের পরিবর্তন বা উন্নয়ন করলে অনেক সময় ভাল ফল পাঁওয়! যায় । 
সে সব ক্ষেত্রে গৃহপরিবেশকে উন্নত বা পরিবতিত করা সম্ভব নয় সেই সব ক্ষেত্রে, 
শিশুকে আবাপিক বিদ্যালয়ে রাখা যেতে পারে। পিতৃমাতৃহীন শিশুর ক্ষেত্রে 
তাকে সহদয় দম্পতির কাছে পালিত সম্তানরূপে রাখার ব্যবস্থা কর! যেতে পারে। 
অবশ্ট যদি অপরাধপরায়ণতার মাত্র! গুরুতর হয়ে দাড়ায় তাহলে কেবলমান্ত 
পরিবেশের পরিবর্তন করলেই তা নিরাময় হবে না। তার জন্ত প্রয়োজন অভিজ্ঞ 
চিকিৎসকের দ্বারা চিকিৎসা করা। 


৩। তপসঙ্গতি দুরীকরণ 

যেসব ক্ষেত্রে সুঠু সংগতির অভাবের জন্ত শিশুর মধ্যে অপরাধপরায়ণতা 
দেখা গিয়েছে সে সব ক্ষেত্রে শিশু যাতে সন্তোষজ্জনকভাবে সংগতিবিধান করতে 
পারে তার ব্যবস্থা করতে হবে । বাড়িতে পিতামাত|, বিগ্যালয়ে শিক্ষক-সহপাঠী 
প্রভৃতিদের সঙ্গে শিশু যাতে স্ষ্ুভাবে সংগতিবিধান করতে পারে তাকে সেই রকম 
শিক্ষ! ও সাহাধ্য দিতে হবে। যেসব অতি প্রয়োজনীয় চাহিদার অতৃপ্তির জন্য 
শিশুর মধ্যে অপসঙ্গতি দেখ! দিয়েছে সেই সব চাহিদার যথাসম্ুব তৃপ্তির ব্যবস্থা 
করতে হবে। 
&। মলোবৈজ্ঞানিক চিকিগুজ। 

যখন কোন জটিল কারণ থেকে অপরাধপরায়ণতার সৃষ্টি হয় তখন সহজে 
সাধারণ পম্থায় তার নিরাময় করা যায় না। তার জন্য প্রয়োজন অভিজ্ঞ 
মনোবিজ্ঞানীদের দ্বারা মনোবিজ্ঞান-সম্মত ও স্থপরিকল্লিত চিকিৎসা । আপুনিক- 
কালে এই ধরণের মানসিক ব্যাধির চিকিৎসার জন্য নানা মনশ্চিফিৎসার পদ্ধতি 
গড়ে উঠেছে। জটিল অপরাধপরায়ণতার ক্ষেত্রগুলি নিরাময়ের জন্ত উন্নত 
চিকিৎসা-বিজ্ঞানের সাহায্য নেওয়া অপরিহার্ধ। এই বিজ্ঞানে শিশুর মনের' 
গভীর তলদেশে যে প্রক্ষোভমূলক অস্তঘ্বন্ব থেকে অপরাধপরায়ণতার স্থা্ট সেই 
অস্তদ্ন্থের প্রকৃত হ্বরূপটি উদঘাটিত করে সেটিকে সযত্বে দূর করার চেষ্টা করা হয়। 


৫। দৈহিক স্থান্ছ্যের উল্লতি ও প্রক্ষোভমুলক লমন্বয় 


শিশুর দৈহিক স্বাস্থ্য এবং প্রক্ষোভমূলক সমতার উপর তার মানসিক স্বাস্থ্য 
গ্রচুর পরিমাণে নির্ভর করে। অতএব অপরাধপরায়ণতা৷ দূর করতে হলে শিশুর 


নিরাময়মূলক পন্থা ২৩৯. 


ধৈহিক স্থাস্থা এবং প্রক্ষোভমূলক সমতা! যাতে অক্ষুণ্ন থাকে তার ব্যবস্থা সর্বাগ্রে 

করতে হবে। 

৬। খেলাধুলা, অবসর বিনোদন, স্থুষম খান্ত প্রভৃতির আয়োজন 
শিশুর অপরাধপরায়ণতা দূর করার আর একটি প্রকৃষ্ট উপায় হল তার মানসিক 

আনন্দ যাতে অব্যাহত থাকে সেদিকে দৃষ্টি দেওয়া । নানারকম খেলা-ধূলা, স্জন- 

মুপক কাজ প্রভৃতির মধ্য দিয়ে সে যদি তার মানসিক তৃপ্তি খুঁজে পাফ তাহলে 

অপরাধপরায়ণতা সহজেই দূরীভূত হয়। স্থ্যম খাগ্যও অপরাধপরায়ণতা দ্র করার 

একটি বড় উপকরণ। ক্রুটিপূর্ণ খাছ্যের জন্য শিশুর স্বাভাবিক পুষ্টি ব্যাহত হয় এবং 

তার দেহ মন উদ্ভয়ই আক্রান্ত হয়। 

৭। সমাজধমাঁ অভিজ্ঞতা 


সমাজধমী অভিজ্ঞতা অপরাধপরায়ণতা দূর করার আর একটি বড় উপায়। 
নানারকম সামাজিক আদান-প্রদান, সম্মিলিত কাজকর্ম, যৌথ অভিজ্ঞতা গ্রভৃতির 
মাধ্যমে শিশু তার মানসিক স্থাস্থা ফিরে পায়। 
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উনিশ 
অচেতনের স্বরূগ (৪01০ 06 0000005010905 ) 


সাম্প্রতিক মনোবিজ্ঞানে মানব আচরণের ব্যাখ্যায় অচেতন মনের প্রভাব ও 
কার্ধাবলী প্রধানতম শক্তি বলে পরিগণিত হলেও পঞ্চাশ বসর আগেও মনো- 
বিজ্ঞানীরা অচেতন মন সম্পর্কে কোনও আগ্রহ প্রকাশ করেন নি। তাদের 
গবেষ্ণ। ও পর্বেক্ষণের মূল বিষয়বস্তু ছিল সচেতন মন ও তার বিভিন্ন কাজ। 
ফ্রয়েডই প্রথম নিঃসংশয়ে প্রমাণ করে দেন যে সমগ্র মানব মনের বেশীর ভাগ 
অংশটিই হল অচেতন এবং সেই অচেতন মনের প্রকৃতি ও আচরণ জানা না থাকলে 
সচেতন মনের প্রকৃতি ও আচরণ সম্পর্কে নির্ভরযোগ্য কিছুই জানা যাবে না। আজ 
অচেতন মন সম্পর্কে যে সব মূল্যবান তথ্য আমাদের মনোবিজ্ঞানকে সমৃদ্ধ করেছে 
এবং যেসব তথ্যকে ভিত্তি করে মানসিক স্থাস্থ্যবিজ্ঞান, মনশ্চিকিৎসার বিজ্ঞ/ন 
প্রভৃতি আধুনিক বিজ্ঞানগুলি গড়ে উঠেছে সেগুলির অধিকাংশই ফয়েডের অবদান । 

অবশ্ঠ প্রাচীন মনোবিজ্ঞানীরা অচেতনের কোন কাজ বা বৈশিষ্ট্যের সঙ্গে যে 
পরিচিত ছিলেন না তা নয়। স্বপ্লচারিতা (99001810001150 ), €দ্বত ব্যক্তিসত্বা 
(7০919 19979009110), অভ্যাসজনিত অচেতন আচরণ, স্বতঃলিখন 
( 40191009110 অ110108 ) প্রভৃতি অচেতন মনের নানারকম কাজের কথ। মনে।- 
বিজ্ঞানীদের জানা ছিল। কিন্তু তখন তার! এগুলির উপর বিশেষ গুরুত্ব দেন নি। 
প্যারিসে এবং নান্সিতে ফ্রয়েড যখন বিভিন্ন মনোবিকারের রোগীদের চিকিৎসা 
করেন সেই সময় তীর নিজের ব্যাপক গবেষণা থেকে ফ্রয়েড অচেতন মনের অস্তিত্ব 
সম্পর্কে নিঃসন্দেহ হলেন। ফ্রয্জেড দেখলেন যে এই সব মনোবিকারের রোগী 
সম্মোহিত অবস্থায় এমন ₹হু কথা মনে করতে পারে যেগুলি সন্মোহন থেকে জেগে 
ওঠার পরে তারা সম্পূর্ণ ভূলে যায়। স্পষ্টতই এই বন্তগুলি তারা যে সত্য সত্য 
ভুলে যায় তা নয় সেগুলি তাদের অচেতনের গভীর অন্ত:স্থলে অবদমিত হয়ে থাকে। 

এই থেকেই ফ্রয়েড সিদ্ধান্ত করলেন যে ব্যক্তির মনের ষে অংশটি মচেতন তার 
আচরণের পরিচালন! ও নিয়ন্ত্রণে সে অংশটির নিজস্ব ভূমিকা! নিতান্তই অকিঞিৎকর। 
এই সচেতন মনের নীচেই রয়েছেঅতি শক্তিশালী ও সক্রিয় অথচসম্পূর্ণ অচেতন একটি 
মন। যদিও এই মনের কথা ব্যক্তির কাছে সম্পূর্ণ অজ্ঞাত তবু মনের রাজ্যে এটিই হল 
প্রকৃত শাসক বা গ্রভৃ। বড় বড় ফ্যাক্টরিতে যেমন কণ্টে লরুম থাকে এবং সেই 


অচেতনের অধিবাসী ২৪১ 


কন্টে]াল রুমের নির্দেশে সমস্ত ফ্যাক্টরিটি নিয়ন্ত্রিত ও পরিচালিত হয় সেই রকম এই 
অচেতন মনের অনুশাসন ও নির্দেশ অনুযায়ীই আমাদের সমগ্র মনের সমস্ত 
গমাচরণই নিয়ন্ত্রিত ও পরিচালিত হয়। 

স্থদীর্ঘ অনুসন্ধান ও পর্যবেক্ষণ থেকে ফ্রয়েড মানব মনের সংগঠনের একটি 
পরিকল্পনা দেন।১ তিনি মনটিকে তিনটি স্তরে ভাগ করেন। প্রথমটি হল লচেতন 
স্যর । বাক্তির সমস্ত জ্ঞাত মানসিক প্রক্রিয়া এবং কার্ধাবলীর ঘ্বারা এই স্তরটি 
গঠিত। দ্বিতীয়া হল অচেতন শ্তর। যে সব মানসিক চিন্তা ব! প্রক্রিয়া সচেতন 
স্তরে স্থান পেতে পারে না সেগুপি দিয়েই এই স্তরটি গঠিত আর এই দুটি স্তরের 
'অধ্যবর্তী স্তরটি হল প্রাকৃচেতন স্তর। এই স্তরে এমন সব স্মৃতি, অনুষঙ্গ, অস্পষ্ট 
ধারণা থাকে, যেগুলি সাময়িকভাবে ব্যক্তির কাছে অজ্ঞাত হলেও চেষ্টা! করলে 
সেগুলিকে চেতন স্তরে ভূলে আনা যায়। 


কমচেতনের অধিবাসী 
অচেতন অধেবাসীদের গ্রকৃতি পর্বেক্ষণ করতে গিয়ে যে দেখলেন যে 


তন্য ০২০ ৮ নি পাপা লী শা ট্্গ্পাোি 





[ অচেতন স্তর থেকে অবদদমিত কামন1-বাসনাগুলি নচেতনে ট্ঠে আসার অবিরাম 
চেষ্টা ফরে চলে। তার্দে বাধা দেয় সেন্সর। নময় সময় সেন্সরকে 
এড়িয়ে অধদমিত কোন বাসন। মচেতন স্তরে গিয়ে পৌছয় |] 


১ পৃষ্টা ১৪২-১৪৬ দ্রষ্টব্য । 
হজ-ন্যা---১৬ 


২৪২ অস্বাভাবিক মনোবিজ্ঞান 


সেখানে প্রধানত এমন কতকগুলি মৌলিক ইচ্ছা বা প্রবণতা বাস করে যেগুলি" 
প্রকৃতিতে যৌনধর্মী। তাছাড়। আমাদের শিক্ষা ও সমাজ যে সব নৈতিক ও" 
আচরণমূলক আদর্শ ব্যক্তির উপর চাপিয়ে দিয়েছে সেই সব আদর্শের সঙ্গে এই 
ইচ্ছা! বা প্রবণত্াগুলির প্রচণ্ড বিরোধ রয়েছে । এই প্রবণতাগুলির অধিকাংশই 
পুরোপুরি প্রবৃত্ধিমূলক এবং জন্ম থেকেই উত্তরাধিকারস্ত্রে পাওয়া । এগুলি 
অচেতনের বাসিন্দা হলেও স্থির ব৷ নিক্ফিয় হয়ে এর সেখানে বাস করে না। এরা 
সব সময়ই চেষ্ট। করে অচেতন ব্তর থেকে সচেতন স্তরে উঠে আসতে এবং বাক্তির 
সচেতন আচরণের মধ্যে দিয়ে নিজেদের পরিতৃপ্তি পেতে । কিন্তু ব্যক্তির অহংসত্তা 
বাস্তবের কড়া নিয়মকান্ুনের ভয়ে এই ইচ্ছা বা প্রবণতাগুলিকে উপরে উঠতে 
দ্রেয় না এবং যখনই তারা উপরে ওঠার চেষ্টা করে তখনই জোর করে তাদের 
অচেতনে অবদমিত করে রাখে । 
অধিসন্তা ও অব্দমন (95795 75০ ৪:0৭ 27519355950 ) 

এই ইচ্ছা! বা কামনাগুলি প্রবৃত্তিজাত এবং প্ররুতিতে যৌনধর্মী হওয়ার জন্ত' 
সেগুলির সঙ্গে আমাদের সমাজের অন্ুশাসনের ফোন মিল তে৷ নেইই বরং সেগুলি 
প্রচণ্ডভাবে সমীজবিরোধী। সেঙ্গন্ঠ বহু সমর এই ধরনের কামনাগুলিকে অহম্‌ 
বলপৃর্বক অচেতনে দাবিয়ে রাখতে বাধ্য হয়। এই প্রক্রিগাটি মনোবিজ্ঞানে অবদমন 
(£:67655102) নামে পরিচিত। যদিও এই সব অবাঞ্ছিত কামনা বাসনাগুলিকে 
আমাদের অহম্ই অচেতনে অবদমিত করে তবু সে সম্বন্ধে প্রকৃত নির্দেশ ও. 
অন্তুশাসন দেবার কর্তা হল অধিসত্ত। (90০: 7৮০ )। এই অধিসত্ত। হল ন্যায়- 
অন্তায় ভালোমন্দ প্রভৃতির অচেতন মাপকাহি। এটির জন্ম হয়ে থাকে শৈশবের 
ঈডিপান কমপ্লেক্স থেকে এবং এর কাজ হল অহ্মের সমস্ত কাজের বিচার ও 
সমালোচনা করা । অচেতনের কোন্‌ ইচ্ছাটিকে তৃষ্চি দিতে হবে এবং কোন্টিকে, 
দিতে হবে ন! সে সন্ধে অধিসত্তার নির্দেশ অনুসারেই অহম্‌ কাজ করে থাকে। 
ইদম্‌ (19) 

অচেতনের এই অবাঞ্ছিত বাসন। সমষ্টির ফ্রয়েড নাম দিয়েছেন ইদম্‌ (10)। 
ইদম্‌ আমাদের নগ্র ও অতৃষ্ঠ কামনা-বাসনার প্রত্িমৃতি। ইদম্‌ কোন ন্যায় অন্তায় 
বোঝে না, কোন নীতি দুর্নীতির ধার ধারে না। ইদমের কাছে একটি মাত্র 
নীতিই জানা আছে সেটি হল স্থখভোগের নীতি (195016 7১110010019 )। 
ইদমের একমাত্র কাম্য হল বাসনার পরিতৃপ্তি। সেই বাসনার পরিতৃপ্তিতে ব্যক্তির 
সমাজজীবনে কোনও ক্ষতি হল কি না হল সেট! ইদমের ভ্রষ্টব্য নয়। কিন্তু অহমের 
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পক্ষে এই নীতি অনুসরণ করা সম্ভব নয়। সে বাস্তবের সঙ্গে সাক্ষাং গাবে 
সম্পর্কযুক্ত । বাস্তবের কঠোর অনুশাসন না মেনে চললে কি ধরনের অস্থবিধা ও 
বিপর্যয় ঘটতে পারে তা সে তিক্ত অভিজ্ঞতার মধ্যে দিয়ে জানে । ভাকে বাচতে 
হলে বাস্তবের সঙ্গে মানিয়ে চলতেই হবে এবং আমাদের সভ্য সমাজের বিচারে যে 
আচরণ অনুমোদিত একমাত্র সেই আচরণই সে সম্পন্ন করতে পারে । এইজন্য 
ইদমের স্থখভোগের নীতি সে অনুসরণ করতে পারে না। তার নীতি হল বাস্তবের 
নীতি (২৩৪1165 7101001019)। বাস্তবের সঙ্গে সছ্‌ সঙ্গতিবিধান কর! তার অস্তিত্ব 
রক্ষার জন্ত অপরিহাধ। মনে রাখতে হবে অহম্‌ ও ইদম্‌ একই মনের'ছুটি অংশ। 
ইদমের কামনার তৃপ্চি মানেই অহমেরই তৃপ্তি। কিন্তু তবুও অহম্‌ ইদখের 
ইচ্ছামত তার কামন]। বাসনাগুলির তৃপ্তি দিতে পারে না। তাকে প্রতিরুদ্ধ করে 
বাস্তবের কঠোর অনুশাসন । 
প্লেন্বার (0527801) 

অচেতন কামনাগুলি যাতে সচেতন স্তরে আবিভূর্ত না হয় তার জন্য 
আর একটি শক্তি সর্বদা অচেতনে পাহারাদারের কাজ করে। ফ্রয়েড এই 
শক্তিটির নাঁম দিয়েছেন সেন্সর (0:92501)। সেন্সরের কাজ হল অচেতনের 
তুপ্তিপ্রার্থ কামনাগুলিকে পরীক্ষ। করা এবং দেখা যে কোনও অলামাজিক চিন্তা 
যেন সচেতন গুরে গিয়ে হাজির নাহয়। সেন্সর প্রকৃতপক্ষে অবদমনেরই আর 
একটি রূপ । 

কেবলমাত্র সহজাত ইচ্ছা বা কামনা নিয়েই অঠেতন গঠিত নয়। ব্যক্তির 
দৈনন্দিন জীবনে মাঝে মাঝে এমন সব ইচ্ছা! বা চিন্তার উদয় হয় যেগুলি এতই 
অসামাজিক ও অবাঞ্ছিত প্রকৃতির যে সেগুলিকে সে তার সচেতন মন থেকে 
নির্বাসিত করে অচেতন মনে অবদমিত করতে বাধ্য হয়। এই ইচ্ছা ও কামনাগুলিও 
কালক্রমে অচেতনের অধিবাসী হয়ে দাড়ায় এবং সচেতন মনে উঠে এসে তৃপ্তি 
পাবার প্রতীক্ষায় থাকে । 

অচেতনের তৃতীয় অধিবাসী হচ্ছে এমন কতকগুলি প্রবৃত্তি এবং প্রবণত। 
যা আমরা আমাদের বহু প্রাচীন পূর্বপুরুষদের কাছ থেকে উত্তরধিকারস্ত্জে 
পেয়ে থাকি । এগুলিকে জাতিগত বা' পূর্বপুরুষীয় অচেতন (0২8০181 ০1 4১066508] 
00010501003) ঘল। হয়। প্রসিদ্ধ মনোবিজ্ঞানী ইয়ং (1808) এই জাতিগত 
অচেতনের উপর বিশেষ গুরুত্ব দিয়েছেন এবং এর নাম দিয়েছেন আকিটাইপ বা 
আদিরূপ (4১:০1)60976 )। 


২৪৪ অস্বাভাবিক মনোবিজ্ঞাম 


আদিম পূর্বপুরুষদের কাছ থেকে বহু ধারণা, সংস্কার, ইচ্ছা, বিশ্বাস ও প্রবণতা 
ক্রমবিবর্তনের ধারা বেয়ে বর্তমান মাস্থষের মনের মধ্যে এসে সঞ্চিত হয়েছে। 
সেগুলির দূপ এতই অদ্ভূত, অসামাজিক ও বীভৎস যে সেগুলিকে আমর! আমাদের 
বর্তমান সভ্য জীবনধারার সঙ্গে খাপ খাইয়ে নিতে পারি না এবং ফলে কোনরূপেই 
'মেগুলিকে সচেতন মনে স্থান দেওয়] সম্ভব হয় না। তার ফলে তার! আমাদের জন্ম 
থেকেই অচেতনে নির্বাসিত জীৰনযাপন করতে বাধ্য হয়। 
মানজিক নির্ধারণ (55 017710 10516522015877 ) 

অচেতনে নিহিত কামন! বাসনার অস্তিত্ব থেকেই ফ্রয়েড তার প্রসিদ্ধ মানসিক 
নির্ধারণের তত্বটি (1০5 ০06 7590100 10৩1613101519 ) গঠন 
করেছেন। এই তত্ব অঙ্্যায়ী আমাদের সচেতন মনের কোন চিস্তাই নিজে থেকে 
বা নতুন হয়ে জন্মায় না। সেগুলির প্রত্যেকটিই অচেতনের গভীর শুরে যে সব 
মানসিক প্রক্রিয়া সংঘটিত হয় সেগুলির দ্বারাই হৃষ্ট ও নিয়ন্ত্রিত হয়ে থাকে । এদিক 
'দিয়ে আমাদের প্রতিটি আচরণকেই প্রবৃত্তিধর্মী বল] চলে এবং অচেতন প্রবণতা, 
অঞ্জিত অভ্যাস এবং পরিবেশের উদ্দেস্টে প্রতিক্রিয়ার ধার! প্রভৃতি বহুবিধ শক্তির 
সামগ্রিক ফলবিশেষ বলে বর্ণনা করা যায়। যেখানে ষনের সচেতন স্তরে কোন 
বিশেষ আচরণের উদ্দেশ্টয বা কারণ পাওয়া যাবে না সেখানে বুঝতে হবে যে 
আচরণটির প্রকৃত উদ্দেশ্ত বা কারণ নিহিত আছে অচেতন স্তরে । 

প্রায়ই দেখ! যায় যে কোম ব্যক্তি অসতর্কতাবে হঠাৎ কিছু বলে ফেলে বা অদ্ভূত 
কোন ভূল করে বসে। এই অসতর্ক উক্তি বা অদ্ভুত কাজটি কোনও কারণ বা 
ব্যাখ্যা তার সচেতন মনে পাওয়া যায় না। তখন এই কাজগুলিকে অর্থহীন 
ব। উদ্দেশ হীন বলে মনে করলে ভুল হবে। ফ্রয়েড বহু পর্যবেক্ষণ থেকে প্রমাণ করে 
দিয়েছেন যে এই ধরনের আকশ্মিক কাজগুলির পেছনে কোন না কোনও অচেতন 
কামন| নিহিত থাকে । বস্তত এই খরনের অসতর্ক উক্তি বা ভুল কাজেরও 
স্বাভাবিক উক্তি বা কাজের মত কোন বিশেষ একটি লক্ষ্যে পৌঁছবার চেষ্টা থাকে 
এবং শেষ পরধস্ত যদিও কাজটি তার যথার্থ লক্ষ্যে পৌছতে পারে না৷ তবুও ব্যক্তির 
সেই মুহুর্তের সচেতন উদ্দেশ্টের পথে তা প্রতিবন্ধক স্থষ্টি করে এবং অপ্রত্যাশিত 
প্রতিক্রিয়ার জন্ম দিয়ে আংশিক তৃপ্তিলাভ করে। 

মনোবিকারের রোগীদের ক্ষেত্রে এই মানসিক নির্ধারণের প্রচুর দৃষ্টান্ত পাওয়া 
যায়। মনোবিকারের রোগীরা যত রকম অন্বাভাবিক আচরণ করে সেগুলি বাহাত 
উদ্দেশ্তবিহীন বলে মনে হলেও তার কোনটিই প্রকৃতপক্ষে উদ্দেশ্তবৰিহীন নয়। 
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তাদের প্রত্োকটি আচরণই কোন না কোন অচেতন উদ্দেস্যের দ্বারা স্থষ্ট হয়ে 
থাকে। আযানা বলে একটি মেয়ে বছদিন ধরে তার রোগাক্রাস্ত শধ্যাশায়ী পিতার 
সেবাশুশ্রষ। করে আসছিল। তার নিষ্ঠা ও পিতৃভক্তি সকলেরই প্রশংস! অর্জন 
করেছিল কিন্তু হঠাৎ একদিন দেখা গেল যে, যে হাত দিয়ে সে বাবার সেবা! করত 
সেই হাত খানিই পক্ষাঘাতে অকর্মণ্য হয়ে পড়েছে। পরীক্ষা করে জানা গেল 
যে আযান! হিষ্িরিয়া রোগে আক্রান্ত হয়েছে এবং তার হাতের পক্ষাঘাত রোগটি 
এই হিষ্টিরিয়া থেকেই জন্মেছে। প্রকৃতপক্ষে আযানা দীর্ঘ দিন পিতার সেবা করে 
ক্লাস্ত হয়ে পড়েছিল এবং মনে মনে পিতার সেবার ভার থেকে মুক্তি পেতে 
চেয়েছিল। অথচ পিতার প্রতি ভালবাসা ও সামাজিক প্রথার চাপে সে তার 
সচেতন শুরে সেই ইচ্ছাকে স্থান দিতে পারে না। ফলে এই অবদমিত ইচ্ছাটি 
সহজ ও স্বাভাবিক রূপে অভিব্যক্ত হতে না পেরে তার মধ্যে মনোবিকারের 
সুষ্টি করেছিল। তার হাতের এই পক্ষাঘাত গ্রস্ততা তার সেই অবদমিত ইচ্ছারই 
একটি অভিব্যক্তি। পিতার সেব! থেকে মুক্তি পাবার এই অতৃপ্ণ বাসনাটির 
পরিতৃপ্তি আযান! হিষ্টিরিয়া রোগের মধ্যে দিয়ে আদায় করে নিল। এইজন্ই 
ফ্রয়েডে মনোবিকারের প্রত্যেকটি লক্ষণকেই চেতন ও অচেতনের মধ্যে একটা 
মাঝামাঝি সিদ্ধান্ত বা বোঝাপড়া বলে বর্ণনা করেছেন। তার মতে যখনই এই 
বিশেষ অবদমিত ইচ্ছা ব1 উদ্দেশ্টটিকে তার অচেতন অবস্থান থেকে সচেতন স্তরে 
তুলে আনা যাবে তখনই মনোবিকারের অবসান ঘটবে। 
মুক্ত অনুবল € 5155 255০55508০5) 

ফ্রয়েডীয় সহকর্মী ক্রয়ার তার রোগীদের নিছক কথ! বলার মধ্যে দিয়ে তাদের 
অস্তনিহিত উদ্দোস্ত বা কামনাটিকে উদঘাটিত-করতেন। পুরাতন অভিজ্ঞতার ন্থৃত্তিকে 
এইভাবে আবার জাগিয়ে তোলার নাম দেওয়া! হয়েছে মনোবৈজ্ঞানিক বিরেচন 
(6550110081)27515 )। আর সেই তিক্ত বা অপ্রিয় স্বৃতিটির বর্ণনার সময় 
প্রক্ষোভের যে উন্মোচন ঘটত ফ্রয়েত তার নাম দিয়েছেন এ্যাব্রিকসান 
(4516806102) | এই তথ্য থেকেই ফ্রয়েড মনোবিকারের চিকিৎসায় তার অধুন! 
প্রসিদ্ধ মুক্ত অনুষঙ্গ ( 71৩০ 4১590018110) ) পদ্ধতিটি আবিষ্কার করেন। 
প্রতিরক্ষণ কৌশল ব1 সঙ্গতিবিধান কৌশল 

€(7059£9705 1060510527592058 ০0252070558175771 11900501929 ) 

যদিও অচেতন স্তর ব্যক্তির মনের মধো অব্দমিত হয়ে বাস করে এবং তার 

' অবস্থিতি সচেতন মন থেকে অনেক নীচে তবুও অচেতন সব সময়ই অচেতন 


২৪৬ অন্বাভাবিক মনোবিজ্ঞান 


হয়ে কাটায় না। অচেতনের কামনা বাসনাগুলি ছুটি উপায়ে সচেতন স্তরে 
অভিব্যক্ত হতে পারে। প্রথমত্ব, ব্]ক্তির জাগ্রত অবস্থাতেই সেন্সরের কঠিন পাহারা! 
কৌশলে এড়িয়ে অচেতনের কামনাটি ব্যক্তির অহমের কাছ থেকে তার কাম্য 
পরিতৃপ্তি আদায় করতে পারে। এই সময়ে ব্যক্তির আচরণ কখনই সহজ ও 
'্ব(ভাবিক থাকে ন। এবং প্রত্যাশিত হ্বাভাবিক রূপ থেকে বেশ কিছুট! পরিবর্তিত 
হয়ে যায়। যখন কোন অচেতনে নিহিত কামনার দাবী প্রচণ্ড হয়ে ওঠে এবং 
অহমের পক্ষে সে দাবী পূর্ণ না করে উপায় থাকে না তখন অহম তার সে দাবা 
তৃপ্ত করার জন্ত কতকগুপি বিশেষ কৌশল অবলম্বন করে। অচেতনের কামনাটি 
সোজা পথে সেন্সরের কঠোর পাহারা অতিক্রম করতে পাঁরে না। তার জন্ত 
সে নিজের আল রূপ বদলে ছন্মরূপ গ্রহণ করে এবং সেন্সরকে কৌশলে অতিক্রম 
করে। তাঁর ফলে এই বিশেষ কামনাটি যখন ব্যক্তির সচেতন স্তয়ে গিয়ে দেখ! 
দেয় তখন তার পূর্বেকার অবাঞ্চিত ও অসামাজিক চেহারাটা আর থাকে না। 
এই নির্দোষ বেশ ধারণের ফলে অহমেরও আর এ বাসনাটিকে তৃপ্তি দিতে কোনও 
আপত্তি থাকে না। কিন্তু বাহাত কামনাটি নির্দোষ দেখালেও প্রকৃতপক্ষে তার 
অস্তন্নিহিত উদ্দেশ্টটি অপরিবতিতই থাকে এবং এই ভাবে সচেতন হরে উঠে 
আসার ফলে তার উদ্দেশ্তটির সম্পূর্ণ তৃপ্তি না হলেও আংশিক তৃপ্তি ঘটেই থাকে। 
ইদমের কামনাগুলিকে তৃপ্তি দেওয়ার এই কৌশলগুলিকে প্রতিরক্ষণ কৌশল 
(70906066 1$901)0171510 ) কিংবা সঙ্গতিবিধান কৌশল (01051016101 
15000217150 ) নাম দেওয়া হয়েছে । ফ্রয়েডের মতে এই ধরনের আচরণগত 
কৌশল আমর] আমাদের দৈনন্দিন জীবনে প্রতি নিয়তই প্রয়োগ করে থাকি । 
এই প্রতিরক্ষণ বা সঙ্গতিবিধান কৌশলগুলি বিশেষভাবে উল্লেখযোগ্য ।১ যেমন-- 
প্রুতিক্ষেপণ ( ৮1০)০001) )-_নিজের মানসিক প্রক্রিয়াগুলি অপরের উপর 
চাপিয়ে দেওয়া। অপব্যাথ্]ান ([২৪1০10811581100 )_নিজের কোনও অনুচিত 
'আচরণকে বিশেষভাবে তৈরী যুক্তির দ্বার সমর্থন করা । উন্নতীকরণ (900011708- 
(190 )- মন্দ প্রবণতাকে উচ্চন্তরে নিয়ে যাওয়া । প্রত্যাবৃত্তি ( 2৫2658201 )-_ 
বাস্তবের সঙ্গে সঙ্গতিবিধানে অসমর্থ হয়ে শৈশবের আচরণে ফিরে আসা । রূপাস্তর- 
করণ ( 00256151010 )-_-অবদমিত চিন্তা বা কামনা শারীরিক লক্ষণের রূপে 
প্রকাশ পাওয়া । দিবান্বপ্ন (025-৫15810178)--কল্পনার সাহায্যে অতৃপ্ত চাহিদার 
তপ্ডথি দান কর! ইত্যাদি । 


পপ সপ 


১। তের'র পরিচ্ছেদ দ্রব্য । পৃঃ ২৬৬। 


অচেতনের মনোবিজ্ঞান ও শিক্ষক ২৪৭ 


স্বপ্ন -_অচেতনের রাজপথ 
অচেতনের বহিঃপ্রকাশের আর একটি অতি কার্ধকরী পন্থা হল স্বপ্ন । মানুষ 
ঘখন ঘুমিয়ে পড়ে তখন তার সচেতন মন নিক্ষিয় হয়ে পড়ে। অচেতন্র পাহারাদার 
যে সেন্সর তারও পাহার। তখন শিথিল হয়ে যায়। ফলে তখন অচেতনের কামনা- 
গুলির পক্ষে সেন্সরের পাহারাকে এড়িয়ে যাওয়া অনেক সহজ হয়ে ওঠে এবংঅচেতনের 
সমস্ত নিরুদ্ধ চিন্ত। ও ইচ্ছাগুলি স্বপ্নের মধ্যে দিয়ে প্রকাশ পায়। এই কারণে ফ্রয়েড 
স্বপ্নকে 'অচেতনে পৌছানর রাজপথ ( 7২০9৪] [২০20 ০ [01001501005 ) বলে 
বর্ণনা করেছেন। আধুনিক মনশ্চিকিৎলাবিজ্ঞানে স্বপ্নকে ব্যক্তির মনের অন্তর্নিহিত 
গু ইচ্ছার পরিতুপ্তির একটি বড় মাধ্যম বলে স্বীকার করা হগ়্েছে এবং বর্তমানে 
ব্যক্তির স্বপ্রের বিশ্লেষণ থেকে তার মনের অবদমিত কামনার স্বরূপ উদঘাটন করার 
প্রথা মানসিক রোগের চিকিৎসায় একটি প্রধান পন্থা বলে পরিগণিত হয়েছে। 
হপ্পের মধ্যে দিয়ে ব্যজির অতৃপ্ত চাহিদার পরিতৃপ্তি ঘটে থাকে । অচেতনের 
অবদমিত কামনাটি সচেতনে আসতে পারলেই তার আংশিক তৃষ্ি হয়। জাগ্রত 
অবস্থায় সেন্সরের কড়া পাহারা থাকার ফলে এই তৃপ্তি পাওয়া সম্ভব হয় না। কিন্তু 
রাত্রে সেম্সর দুর্বল হয়ে পড়লে অচেতনের চিন্তাগুলি স্বপ্নের দূপ নিয়ে সচেতন শুরে 
আবিভূর্ত হয় এবং নিজেদের কাম্য পরিতৃপ্তি লাভ করে। তবে সেগুলি তখন 
তাদের নিজন্ব রূপে থাকে না, নান! রকম ছনুবেশ ধারণ করে। এই ছদ্মাবেশ 
ধারণের বিভিন্ন পন্থা আছে যেমন-__সংক্ষিপ্তকরণ (00709758110 ), স্থানচ্যুতি 
( 101512190610618 ), নাটকীয়তা (10211086581100 ), প্রতীকধমিত। 
( 5%1)9011580102 ) গুভূতি। এই সব কৌশলের সাহাযো অচেতনের চিস্তাগুলি 
শ্বপ্পের মাধ্যমে নিজেদের অভিব্যক্ত করেথাকে। তাঁর ফলে সোজাস্থজিভাবে স্বপ্নের 
প্রকৃত অর্থ বোবা সম্ভব হয় না। এই জন্যই দ্বপ্ন আমাদের কাছে এত অদ্ভুত ও 
অর্থহীন বলে মনে হয়। প্ররুত পক্ষে শ্বপ্লের ছুটি অর্থ আছে । একটি প্রকাশিত অর্থ, 
4 102101050 0010650% ), অপরটি নিহিত অর্থ (18660 ০0002 )। ম্বপ্নের এই 
কৌশলগুলির অর্থ উদদঘাট্টিত করতে পারলে স্বপ্রের নিহিত অর্থও জান! যায়। কেমন 
করে স্বপ্নের নিহিত অর্থ বিশ্লেষণ করা যায় সে সম্পর্কে ফয়েড ও তাঁর অন্ুগামীর। 
বর্তমানে বহু চমকপ্রদ তথ্য আবিষ্কার্প করেছেন। 
মচেতনের মনোবিজ্ঞান ও শিক্ষক 
(7১5০1701098 ০1 01)00107501009 8110 16801)61 ) 
শিশুর পালন ও শিক্ষাদানের ধারা আজ ফ্রয়েডের মনঃসমীক্ষণের নতুন নানা 


২৪৮ অস্বাভাবিক মনোবিজ্ঞান 


আবিষ্কারে সম্পূর্ণ বদলে গেছে। শিশুর প্রতি শিক্ষকের মনোভাব ও আচরণ 
ছুইই এই অচেতনের মনোবিজ্ঞানের নতুন তথ্যাবলীর পরিপ্রেক্ষিতে সম্পূর্ণ নতুন. 
রূপ গ্রহণ করেছে। অচেতনের আবিষ্কার কি ভাবে প্রচলিত শিক্ষার পদ্ধতি' 
ও দৃষ্টিভঙ্গী বদলে দিয়েছে সে সংক্রান্ত কয়েকটি উল্লেখযোগ্য তথ্যের বিবরণ: 
দেওয়া হল। 


১। আচরণ-সম্তার নতুন ব্যাখ্যা 


পূর্বে শিশুর মন বলতে শিক্ষক একমাত্র সচেতন মনকেই বুঝতেন। শিশুর 
কাজকর্ম আচরণ সবই তিনি মনে করতেন শিশুর সচেতন মনের চিন্তা বা ইচ্ছা 
থেকে প্রন্থুত। ফলে শিক্ষক শিশুর সমস্ত আচরণের ব্যাখ্যাও যেমন তার সচেতন 
মনের ক্রিয়াকলাপের দ্বারা দিতেন তেমনই তার আচরণের সংশোধন বা পরিবর্তনের! 
জন্যও তিনি তার এই সচেতন মনেরই বৈশিষ্ট্যগুলিকে সংশোধিত বা পরিবতিত 
করার চেষ্ট! করতেন । উদাহরণস্বরূপ যদি একটি ছেলে মিথ্যা কথা বলত তা হলে 
শিক্ষক মনে করতেন যে সে তার মনের অসৎ কোন ইচ্ছ৷ লুকোতে বা শান্তি, 
এড়াবার জন্য বলছে । কোন ছেলে যদি চুরি করত তাহলে তিনি মনে করতেন, 
যে সে লোভের বশবর্তী হয়ে চুরি করছে । আবার যদি কোন ছেলে ক্লাশ থেকে 
পালাত তাহলে শিক্ষক মনে করতেন যে সে নিশ্চই পড়াশোনায় অমনোযোগী 
বা অসৎসঙ্গের প্ররোচনায় সে পড়ায় অবহেলা! করছে। এই সব দুর্কৃতিকারীদের 
সংশোধনের জন্য পস্থাও সেই রকম তিনি অবলম্বন করতেন। অর্থাৎ যে ছেলে 
মিথা। কথা বলছে তাঁর মনের অসৎ ইচ্ছাকে তিনি দমন করার বা তার মনের ভয় 
দূর করার চেষ্টা করতেন। যে ছেলে চুরি করত তাকে কেমন করে লোভ দমন 
করতে হয় তার শিক্ষা দিতেন বা যাতে সে চুরি করার স্থযোগ ন। পায় তার জন্ত 
যথাযথ ব্যবস্থা করতেন। তেমনই যে ছেলে ক্লাশ পালাত সে ছেলে যাতে ক্লাশ 
পাঙ্গাবার স্থযোগ আর না পেত সেদিকে শিক্ষক সতর্ক দৃষ্টি দিতেন। শিক্ষক তার 
এই সংশোধনমূলক প্রচেষ্টায় ছুটি বস্তুর সাহায্য ব্যাপকভাবে নিতেন। সে দুটি হল: 
শান্তি ও পুরক্কার। যাতে ছেলেমেয়েদের দুক্কৃতির দিকে প্রবণতা না দেখা দেয় এবং 
যাতে তার! সঙ্গত আচরণ করে সেজন্য শাস্তি এবং পুরস্কারকে অস্ত্রূপে সর্বক্রই 
বাবহার কর! হত। 

কিন্ত যেদিন থেকে মনোবিজ্ঞানীরা অচেতন মনের অস্তিত্বের কথা জানতে 
পারলেন সেদিন থেকেই তীরা বুঝতে পারলেন যে শিশুর আচরণের যে ব্যাখ্যা, 


অচেতনের মনোবিজ্ঞান ও শিক্ষক ২৪৯. 


এতদিন তাঁরা দিয়ে এসেছেন সে ব্যাখ্যা নিতাস্তই ভূল ও অসম্পূর্ণ । ব্যক্তির 
আচরণের প্রকৃত নিয়ন্ত্রক ব্যক্তির সচেতন মন নয়, যাজুষের অচেতন মনই । শিশুর 
সচেতন মনরে কোন চাহিদা! বা ইচ্ছা পূর্ণ না হলে তা লুপ্ত ব! বিনষ্ট হয়ে 
যায় না। তা অবদমিত হয়ে বাস করে তার অচেতন মনে এবং সেখানে সেটি স্থষ্টি 
বরে অন্তত্বন্দের। এই অস্তঘ্বপ্থ তার সচেতন মনে প্রতিফলিত হয় ন! বটে, কিন্ত. 
তা তার সচেতন আচরণকে বিশেষভাবে প্রভাবিত করে বহুক্ষেত্রে তার সচেতন 
চিন্তাধারা, আচরণ, মনোভাব প্রভৃতির প্ররুতি নিয়ন্ত্রিত করে। 

যেমন, যে ছেলে মিথ্যা কথা বলছে সে নিছক অসৎ ইচ্ছায় বা শান্তির ভয়ে 
যে তা বলছে তা না হতেও পারে। হয়ত তার আত্মপ্রতিষ্ঠার চাহিদ। স্বাভাবিক 
পথে তৃপ্ত না হওয়ায় সে মিথ্যা কথা বলে অপরের কাছে নিজেকে প্রতিষ্ঠিত করার 
চেষ্ট। করছে। তেমনই যে ছেলে চুরি করছে সেও হয়ত তার অতৃপ্ধ সঞ্চয়ের 
চাহিদা কিংবা প্রত্যাখ্যাত স্বীকৃতির চাহিদাকে তৃপ্ত করার জগ্য চুরি করছে। 
যে ছেলে ক্লাশ পালাচ্ছে সেও হয়ত ক্লাশে তার কৌতুহল তৃপ্তির যথেষ্ট উপাদান ন! 
পাওয়ায় বাইরে বেরিয়ে পড়ছে তার কৌতূহল তৃপ্তির জন্য । এই ছেলেমেয়েদের 
আধুনিক মনৌবিজ্ঞানে অপলঙ্গ তিসম্পন্ন (108190)0565 ) শিশু বলা হয়ে থাকে। 
এই সব শিশু শ্বাভাবিক পন্থায় নিজেদের চাহিদার তৃপ্তি করতে না পেরে 
অন্বাভাৰিক পথ নিয়েছে সেই চাহিদার পরিতৃপ্তি পেতে। এতদিন এই ধরনের 
ছেলেমেয়েদের আচরণের ব্যাখ্যা গতানুগতিক পন্থাতেই দিয়ে আসা হয়েছে এবং 
তাদের সম্পূর্ণ ংংশোধনের চেষ্টাও হয়েছে বাহিক উপায়ে । কিন্তু সে চিকিৎসা 
হয়ে এসেছে নিছক লক্ষণভিত্তিক ( 50000101900 ) অর্থাৎ সেখানে কেবলমাত্র 
তাদের লক্ষণগুলি দূর করার চেষ্টাই হয়েছে প্রকৃত রোগ নিরাময় করার চেষ্টা হয়নি। 
যে ছেলে ক্লাশ থেকে পালাচ্ছে বা চুরি করছে তাকে কড়া শাসনে রাখলে 
সে হয়ত এ কাজগুলি আর করতে পারবে না। কিন্তু তাতে তার চাহিদার তৃপ্তি 
হবে না বা! মনের অস্তদ্বন্বও দূর হবে না। ফলে তার অতৃপ্ত চাহিদা অপর কোনও 
অস্বাভাবিক পথে প্রকাশিত হবার চেষ্টা করবে । 

কিন্ত . বর্তমানে শিশুর অচেতন মন সম্পর্কে বিশদ জ্ঞান লাভ করায় 
শিক্ষকেরা শিশুদের সমন্তামূলক আচরণের সত্যকারের বিজ্ঞানসম্মত চিকিৎসা 
করতে পারেন। শিশুর অপসঙ্গত্বির যে মূল কারণটি তার অচেতনের গভীর 
তলদেশে নিহিত থাকে যতক্ষণ স্টির চিকিৎসা না কর! হচ্ছে ততক্ষণ শিশুর 
অপসঙ্গতি দূর হবে না। ফলে আজকাল শিশুর সমন্তামূলক আচরণ্রে চিকিৎসা 


২৫০ অস্থাভাবিক মনোবিজ্ঞান 


হয়ে দাড়িয়েছে মূলগ্ড নিছক লক্ষণ্গত নয়। এই ধরনের শিশুকে আজকাল 
আর শাস্তি-পুরস্কারের সাহায্যে বা ঠনতিক বিধিনিষেধের কড়া বাধনে বেঁধে সংশোধন 
করার চেষ্ট! কর! হয় না, তাঁদের সমস্তাগুলির প্রত স্বন্ধপ চিকিৎসকের দৃষ্টি 
নিয়ে বোঝার চেষ্টা কর! হয় এবং রোগের মূল কারণটি খুঁজে বার করে সেটিকে 
দূর করার ব্যবস্থা করা হয়। এই কারণেই আজকাল সমন্ত প্রগতিশীল বিদ্যালয়েই 
শিশুদের বিভিন্ন সমশ্তার সমাধানের জন্য শিশুপরিচালনাগায়ের (০80৫ 
081081006 07010 ) সৃষ্টি করা হয়েছে। এই পরিচালনাগারে শিশুদের মানসিক 
সমস্তাগুলির প্রকৃত কারণ নির্ণয় করে সেগুলির বিজ্ঞানভিত্তিক উপায়ে চিকিৎস! 
করার আয়োজন করা হয়েছে। তাছাড়া স্কুলের পরিবেশে যাতে শিশুদের বিভিন্ন 
মৌপিক চাহিদাগুলি তৃপ্তি লাভ করে এবং যাতে শিশু সুপঙ্গতিসম্পন্প হয়ে বেড়ে 
ওঠে তার জন্য বিশেষ যত্বু নেওয়া হয়ে থাকে। 

বস্তুত অচেতন মনের আবিষ্কার মানব মনের বহু শতাব্দীর বন্ধ দরজা আজ খুলে 
'দিয়েছে। শিক্ষক আজ শিশু মনের বহু জটিল ক্রিয়াকলাপের সঙ্গে পরিচিত 
হয়েছেন। মাছুষের অনেক আচরণই ঘাহাত নির্দোষ বলে মনে হলেও প্রকৃতপক্ষে 
কোন অন্তর্নিহিত অঙ্গামাজিক চাহিদা বা অন্তদ্বন্ব থেকে সেগুলি জন্মে থাকে । 
অনেক সময় অচেতনে অবদমিত কমপ্রেক্সও আমাদের বহু আচরণকে নিয়ত 
করে থাকে । এই আচরণগুপ্িকে মনঃসমীক্ষণে প্রতিরক্ষণ কৌশল (196০6 
11601017137) ) বা সঙ্গতিবিধান কৌশল (40105001616 50102101970 ) বল 
হয়। শিশুর কোন আচরণকেই আজকাল আর তার বাহিক লক্ষণ বা ম্বরূপের 
ছ্বার। বিচার কর! হয় না। তার অন্তপ্রিহিত গুপ্ত কারণ বা উদ্দেশ্তটিকে খুজে বার 
করে তারই পরিপ্রেক্ষিতে তার ব্যাখ্যা দেওয়া হয়। 
২। মনোবিকারের কারণ নির্ণয় 

অচেতনের মনোবিজ্ঞান যেমন একদিকে সাধারণ সমন্ামূলক আচরণের ব্যাখ্যা 
দেয় তেমনই গুরুতর মনোবিকারের কারণেরও সন্ধান দিয়ে থাকে। ফ্রয়েডের 
অসংখ্য পর্ববেক্ষণ থেকে প্রমাণিত হয়েছে যে মনোবিকারের কারণ নিহিত থাকে 
বাক্তির অচেতনে । লিবিভোর সংবন্ধন, লিবিডোর প্রত্যাবৃত্তি, শৈশবকালীন 
আঘাতাত্মক অভিজ্ঞতা ( 00901860 656116705) ইত্যাদি মানসিক ঘটনাগুলি 
যে নোবিকারের প্ররুত কারণ, এ লত্যের সঙ্গে শিক্ষক 'জ পরিচিত হয়েছেন 
এবং যাতে শিশুর জীবনে এই ধরনের কোন অবান্থিত ঘটনা না ঘটে সেদিকে তিনি 
তব নিতে পারেন। 


অচেভনের মনোবিজ্ঞান ও শিক্ষক ২৫১ 


শিশুর ব্যক্তিসত্তার বিকাশ তার অচেতন মনের উপর বহুলাংশে নির্ভরশল। 
'সচেতনের অধিবাসী অসংখ্য অসামাজিক কামনাবাসনার তৃপ্তির আভ্যন্তরীণ চাপ 
এবং ৰাস্তব জগতের অনুশাসন ও দাবীর মধ্যে যতটুকু ও যেভাবে ব্যক্তি সামগস্য 
করতে পারে সেইভাবেই তার ব্যক্তিসত্তা গড়ে ওঠে। শিক্ষকের এই 
প্রয়োজনীয় তথ্যটুকু জানা থাকলে তিনি উপযুক্ত স্বাস্থ্যকর পরিবেশের হু করে 
শিশুর ব্যক্তিসত্তাকে সুষ্ঠ বিকাশের পথে পরিচালিত করতে পারেন। 
৩। শৈশবের গুরুত্ব 

 অচেতনের মনোবিজ্ঞানের সব চেয়ে বড় দান হল শৈশবের উপর অসীম গুরুত্ব 
স্বাপন। আগে মনে করা হত শৈশবের বিশেষ কৌন প্রভাব ব্যক্তির পরিণত জীবনে 
থাকে না। কিন্তু বর্তমানে অচেতনের বিশ্লেষণ থেকে প্রমাণিত হয়েছে যে 
শৈশবই জীবনের সবচেয়ে গুরুত্বপূর্ণ কাল এবং ভবিস্তৎ ব্যক্তিসত্তার অধিকাংশ 
সংগঠনটিই প্রস্তুত হয়ে যায় তার জীবনের প্রথম কয় বছরের মধ্যেই । অতএব শিশু 
তার শৈশবে যাতে কোনরূপ আঘাতাত্মুক ( 00200800 ) অভিজ্ঞতা না পায় এবং 
তার ক্রমবিকাশ স্বাস্থময় ও অভীষ্ট পথ ধরে এগোতে পারে সেটা দেখাই শিক্ষার 
গ্রধান কাজ । 


৪। মানসিক নিধারণ-বাদ 


মন£সমীক্ষণের দেওয়া মানসিক সংগঠনের পরিকল্পনাটিও শিক্ষায় যথেষ্ট প্রভাব 
বিস্তার করেছে । বিশেষ করে অচেতনের পরিকল্পনাটি মানব আচরণের ব্যাখ্যায় 
যুগাত্তর এনেছে। ব্যক্তির আচরণ যে কেবলমাত্র তার সচেতন মনের চিন্তা, ইচ্ছা 
এবং ধারণা থেকেই জন্মীয় না বরং তার প্রতোকটি অ'চরণের চরম নির্ণায়ক ও 
নির্ধারক হল তার অচেতন মনের অদৃশ্য শক্তিগুলি--এই অভিনব তথ্যটি আজ 
শিক্ষকের হস্তগত হওয়ায় শিক্ষার পদ্ধতিরও আমূল পরিবর্তন দেখা দিয়েছে । এই 
তত্বটির নাম দেওয়া হয়েছে মানসিক নির্ধারণবাদ (00601 01 ৮5901)10 
[96001011731 )। এই নতুন তত্বটির পরিপ্রেক্ষিতে শিশুর আচরণের স্বরূপ-নির্ণয় 
ও সংব্যাখ্যান সম্পূর্ণ নতুন রূপ ধারণ করেছে। 


.৫। মানসিক দ্বৈততা 


অচেতনের মনোবিজ্ঞানের আর একটি অবদান হল মানব মলের চিরন্তন 
দবৈততাকে (088110) প্রকাশিত করা। মাহুষের মনে বহু সম্পূর্ণ বিপরীতধর্মী শক্তি 
পাশাপাশি থেকে মাছুষের সমস্ত আচরণকে নিয়ন্ত্রিত করছে । এরস হল জীৰন ও 


২৫২ অস্বাভাবিক মনোবিজ্ঞান 


ভালবাসার ৭ তার পাশেই রয়েছে থ্যানাটস, ধ্বংস ও মৃত্যুর শক্তি। ইদম্‌ 
অন্ধ ও যুক্তিহীন, নগ্র কামনার প্রত্িমুত্তি, তার পাশে থেকে কাজ করছে 
অহম-_-আমাদের বাস্তব-সচেতন মন ও বিচারবুদ্ধির বাহক । অতএব মানুষের 
আচরণের মধ্যে বৈষম্য ও স্ববিরোধিত৷ থাক! খুবই ম্বাভাবিক এবং এই 
বিপরীতধর্মী প্রবণতাগুলির মধ্যে সামগ্ডস্ত বজায় রাখাই হচ্ছে শিক্ষার কাজ। 


৬। শৈশবকালীন যৌনতা 

ঠশিশবকালীন যৌনতার (1100810115 98116 ) তত্বটিও অচেতনের 
মনোবিজ্ঞান থেকে পাওয়া । শৈশবে শিশুর ব্যক্তিসত্তা নির্ণয়ে যৌনশক্তির 
প্রভাবই যে সব চেয়ে গুরুত্বপূর্ণ এ মুল্যবান তথাটি প্রথম মনঃসমীক্ষণই প্রকাশ করে। 
অবশ্য ফ্রয়েডীয় সংব্যাখ্যানে মানবের আচরণের সকল শুরেই যৌনতাই একমাত্র 
শক্তি। এ মতবাদটি আজ সর্বজনন্বীকত না হলেও, মানব আচরণের নির্ণায়ক রূপে 
যৌনতা যে একটি প্রধান শক্তি এ কথাটি আজকাল সকলেই স্বীকার করে থাকেন। 
এই জন্যই আধুনিক শিক্ষা পরিকল্পনায় শিক্ষার্থীর যৌন চাহিদাকে আর অবহেল! 
কর! হয় না এবং নান! বৈচিত্র্যময় অভিজ্ঞতার মধ্যে দিয়ে তার তৃপ্তির আয়োজন 
কর হয়ে থাকে। এই একই কারণে যৌন-শিক্ষাও আধুনিক শিক্ষাব্যবস্থায় 
একটা অপরিহাধ অঙ্গ বলে বিবেচিত হয়েছে । 


৭। আবেগমুলক শক্তি 


অচেতনের মনোবিজ্ঞানে প্রবৃত্তি, প্রক্ষোভ, অশ্গুভূতি প্রভৃতি শক্তির উপর যথেষ্ট 
গুরুত্ব দেওয়া হয়েছে। সাধারণ প্রচলিত মনোবিজ্ঞানে যুক্তিমূলক ইচ্ছা, অভ্যাস, 
রিফ্রেক্স গ্রভৃত্তিকেই আচরণের প্রধান উত্স বলে মনে করা হয়। কিন্তু অচেতন 
বিশ্লেষণ করে জানা গেছে যে এগুলির ব্যক্তির প্রকৃত আচরণ-নির্ণয়ে বিশেষ 
, ক্ষমতা নেই এবং বান্তব ক্ষেত্রে অচেতনে নিহিত আবেগমূলক শক্তিগুনিই যুক্তি ও 
বিচারবুদ্ধিকে পরাজিত করে নিজেদের কৃ প্রপ্তিষ্ঠ। করে থাকে । 


৮। অচেতন প্রেষণ। 


আমাদের আচরণের পেছনে যে প্রেষণা বা ইচ্ছা থাকে সেটার প্রকৃত শ্বরূপ 
যে প্রায়ই আমাদের কাছে অজ্ঞাত থাকে এই তথাটি অচেতনের মনোবিজ্ঞানের 
আর একটি দান। এর অর্থ হল যে আমাদের বহু আচরণ নিয়ন্ত্রিত হয় অচেতন 
প্রেষণার (811007501909 17011$81192) ছ্বারা। যেমন প্রতিক্ষেপণ, অপব্যাখ্যান, 


অচেতনের মনোবিজ্ঞান ও শিক্ষক ২৫৩ 


প্রভৃতি প্রতিরক্ষণ কৌশলগুলির ক্ষেত্রে আমার্দের আচরণের প্ররুত উৎস নিহিত 
থাকে আমাদের অচেতনের কোন অজ্ঞাত কামনায় । 


৯। অবদমন ও অন্তদ্বন্্ 


অবদমনের তথ্যটিও শিক্ষার ক্ষেত্রে যথেষ্ট গুরুত্বপূর্ণ। সামাজিক অন্ুশীসন, 
মাতাপিতার নিয়ন্ত্রণ, শান্তির ভয় ইত্যাদি কারণে শিশু তার ইচ্ছাকে অবদমিত 
করতে বাধ্য হয় এবং তার ফলে অচেতনে দেখা দেয় অস্তদ্বন্ব। এই অস্তদন্থ 
যখন মাত্রা ছাড়িয়ে যায় তথন শিশুর মান্সিক স্বাস্থ্য ক্ষন হয়ে ওঠে এবং তার শিক্ষা 
বিশেষভাবে ব্যাহত হয় । এই জন্য সুশিক্ষার প্রথম কর্মসুচী হল শিশুর ইচ্ছাকে 
যতদূর সম্তব পূর্ণ করার ব্যবস্থা করা যাতে প্রতিকূল পরিবেশের চাপে তার মধ্যে 
অন্তদ্বন্দের সৃষ্টি না হয়। 


১০। যৌন-শিক্ষ। 

অচেতনের মনৌবিজ্ঞানের সাম্প্রতিক আবিষ্কার থেকেই আধুনিককালে 
যৌনশিক্ষাকে প্রাগ্তযৌবনদের পাঠ্য্থটীর অন্তভূ্তি করার ব্বপক্ষে ব্যাপক আন্দোলন 
দেখা দিয়েছে। সব দেশের শিক্ষাবিদের! উপলব্ধি করেছেন যে যৌন্তা শিশুর 
বাক্তিসত্তার বিকাশে একটি গুরুত্বপূর্ণ শক্তি এবং তার ফলে যৌনমূলক শিক্ষা 
দেওয়াটা শিশুর ব্যক্রিসত্তার সুষ্ঠ বিকাশের জন্য অপরিহার্ধ। 
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ক্রাডি 


অন্তদর্্( (0০101101) 


মানসিক স্বাস্থ্যহীনতার প্রধানতম লক্ষণ হল অন্তদ্বন্থ। মনের বিভিন্ন গ্রবণতা' 
ইচ্ছা, আবেগ ইত্যাদির মধ্যে যখন সামগ্রশ্ত বজায় থাকে তখন ব্যক্তির মধ্যে 
কোন প্রক্ষোভমূলক অসঙ্গতি দেখা দেয় না। এই প্রক্ষোভমুলক সমতাই হল 
মানসিক স্বাস্থের লক্ষণ। আর কোন কারণে যদি মনের বিভিন্ন উপাদানগুলির' 
মধ্যে বৈষম্য দেখা দে তখনই মানসিক স্বাস্থ্য ক্ষুপ্র হয়ে ওঠে এবং ব্যক্তির মধ্যে 
নানারকম মনোব্যাধির স্থষ্টি হয়। অস্তছন্ৰ হল এই ধরনের মনের সমতানাশক 
একটি ঘটনা । 

যখন মনের ছুটি ইচ্ছ। পরম্পরবিরোধী হয়ে ওঠে কিংবা যখন ব্যক্তির ইচ্ছ৷ এবং 
বাইরের জগতের শক্তিগুলির মধ্যে বিরোধিতা দেখ! দেয় তখন ব্যক্তির মনে যে 
অপ্রীতিকর প্রক্ষোভমূলক মনোভাব সৃষ্টি হয় তাকেই অস্তদর্দ বলা হয়ে থাকে । 
ব্যক্তির মধ্যে যখন ছুটি ইচ্ছ! পরস্পরবিরোধী হয় তখন ছুটি ইচ্ছাকেই একসঙ্গে তৃপ্তি 
দেওয়া তার পক্ষে সম্ভব হয় না এবং তার ফলেই তার মধ্যে ব্বভাবত একটি সমস্যা 
দেখা দেয়। সেই সমস্যাটির সমাধান কর! যদি সম্ভব না হয় তাহলে ব্যক্তির মনে 
অগ্রীতিকর অনুভূতির সৃষ্টি হয়। যতক্ষণ না সে এই ছুটি ইচ্ছার একটিকে ত্যাগ 
করতে পারছে ততক্ষণ তার মধ্যে এই অন্তদ্বন্ চলতে থাকে এবং তার মানসিক 
সমতাঁও ন্ষু্ন হয়। তেমনি আবার যখন ব্যক্তির ইচ্ছার সঙ্গে বাস্তবের বিরোধিতা 
দেখা দেয় তখনও ব্যক্তি তার ইচ্ছাকে তৃপ্ত করতে পারে না এবং তার ফলে তার 
মধ্যে অতৃষ্চিজনিত অগ্রীতিকর মনোভাবের সৃষ্টি হয়। 

ফ্রয়েড এবং অন্ঠান্য মন্ঃসমীক্ষণবাদীদের মতে ব্যক্তির অচেতন মনের চাহিদা. 
গুলির সঙ্গে তার অহংসত্তার সংঘর্ষ দেখা দেয়। তার ফলে তার অচেতন শুরে 
অন্তদ্ন্দবের স্থাট্ট হয়। তবে এ অন্তদ্বন্ব অচেতনেই নিহিত থাকে এবং ব্যক্তি তার, 
অস্তিত্ব সম্বক্ধে কিছুই জানতে পারে না। কিন্তু এই অচেতন দ্বন্দ যদিও ব্যক্তির 
সচেতন মনে প্রতিফলিত হয় না, তবু তার ফল ব্যক্তির সচেতন আচরণ, মনোভাব 
প্রভৃতিকে প্রবলভাবে প্রভাবিত করে। 

অতএব এদিক দিয়ে অন্তদ্বন্থকে আমরা দুশ্রেণীতে ভাগ করতে পারি ॥ 


78%8207735589 87 


অন্তদ্বন্দ্ব ২৫৫ 


ঘথ!। সচেতন অস্তদ্বন্ (0090501003 (00010) এবং অচেতন অস্তদ্বন্দ 
(01০02501003 ০00106)। [কন্ত ফ্রয়েডের মতে সত্যকারের অন্তদ্বণ্ঘ একমাত্র 
অচেতনেই ঘটে থাকে । 

পরিবেশের সঙ্গে সঙ্গতিবিধানের প্রচেষ্টায় প্রতিটি শিশুর মধ্যে এমন কতকগুলি 
ইচ্ছা জন্মায় যার সবগুলিকে তৃপ্তি দেওয়া তার পক্ষে সম্ভব হয়ে ওঠে না।' 
শিশু যদি মনে করে যে কোন বিশেষ বাধার (যা সত্যকারের হতে পারে আবার 
কাল্পনিকও হতে পারে ) জন্ট তার ইচ্ছাটি পূর্ণ হচ্ছে না তাহলে তার মধ্যে একটি 
প্রক্ষোভমূলক প্রতিক্রিয়া দেখ! দেয়। তার এই ইচ্ছার অতৃপ্তির জন্য সে ক্ষুব্ধ হয়ে 
ওঠে এবং তাই থেকে তার মধো অন্তদ্বন্ব জাগে । এই ধরনের বাস্তবের সঙ্গে 
ইচ্ছার সংঘাত্ত এবং তার ফলে ইচ্ছার অতৃপ্তি শিশু থেকে স্থুরু করে বগন্ক ব্যক্তি 
সকলের জীবনেই প্রতিনিয়তই ঘটছে। কিন্তু সেগুলির মধ্যে অতি অল্প ক্ষেত্রেই 
সত্যকারের অন্তদ্বন্ দেখা দেয়। প্রতি ব্যক্তিকে প্রায়ই পরস্পরবিরোধী ইচ্ছার 
সম্মুধীন হতে হয় এবং তখন সেই ছুটি ইচ্ছার মধ্যে একটিকে তাকে বেছে 
নিতে হয়। ছোট শিশুর ক্ষেত্রেও এরকম ঘটনা বহু ঘটে থাকে। যেমন, 
মাঠে গিয়ে খেলা বা ঘরে বসে পড় কোন্ট। সে করবে কিংব! শিক্ষকের বৃ 
শোন। বা ছবির বই দ্রেখা কোন্‌ ইচ্ছাটা সে পূর্ণ করবে ইত্যাদি। কিন্তু এই 
ধরনের পরম্পরবিরোধী সকল ইচ্ছাকেই মনোবিজ্ঞানে অন্তদ্বন্ব বলা হয় না। 
অন্তদ্বন্দ তখনই বল! হবে যখন কোন ইচ্ছার অতৃপ্থির ফলে ব্যক্তির মধ্যে একটা 
ব্যক্তিগত ব্যর্থতার বোধ দেখা দেয় এবং তাই থেকে তার মধ্যে প্রক্ষোভমূলক 
অস্থিরতা জাগে। প্রত্যেক মান্গুমকেই দৈনিক বু সমস্তামুলক পরিস্থিতির সম্মুখীন 
হতে হয় এবং প্রত্যেকটি পরিস্থিত্িতেই তাকে কোনও একটি বিশেষ পন্থাকে গ্রহণ 
আবার কোনটিকে বর্জন করতে হয়। কিন্তু তার প্রতিটি ক্ষেত্রেই অশ্তদ্বন্ব দেখা 
দেয় না। যখনই ব্যক্তি তার ইচ্ছার অপূর্ণতার. জন্য ব্যক্তিগত ব্যর্থতা ও 
গ্রক্ষোভমূলক অস্থিরতা অনুভব করে তখনই তার মধ্যে প্রকৃত অস্ত্ন্ম দেখা 
দিমেছে বল। চলে । 


অস্তদ্বন্দ অতি শৈশব থেকেই দেখ! দেয়। যতদিন শিশুকে নিছক শারীরিক 
সংগতিবিধান করতে হয় ততদিন তাকে খুব বেশী অন্তদ্বন্দের সম্মুখীন হতে হয় না। 
কিন্তু যে দিন থেকে সে সামাজিক হয়ে ওঠে এবং অন্টান্ত লোকের সংগে তাকে 
সংগতিবিধান করে চলতে হয় সেদিন থেকেই তার মধ্যে অন্তদ্বন্ব দেখ! দিতে সুরু 
করে। যে বিশেষ পরিস্থিতির সংগে শিশুকে খাপ খাইয়ে নিতে হয় সে পরিস্থিতির . 


-২৫৬ অস্বাভাবিক মনোবিজ্ঞান 


৫বচিত্র্য এবং যে সব লোকের সংগে তাকে মানিয়ে চলতে হয় তাদের সংখ্যার উপর 
নির্ভর করে তার অন্তছ্বন্দের পরিমাণ ও প্রর্ৃতি। যতই সেবড় হয়ে ওঠে ততই 
তার চাহিদাও সংখা! ও বৈচিত্র বেড়ে ওঠে এবং তখন সে অপরের সংগে 
নিজের সাফলোর তুলনা করতে হ্থরু করে। যদি এই তুলনার ফল অগ্রীতিকর হয় 
তাহলে সে তার জন্য ব্যক্তিগত ব্যর্থতাকে দায়ী করে এবং তাই থেকেই তার মধ্যে 
দেখা দেয় অস্তঘুন্য। 


| জে শ্রেণীবিভাগ (01855190901) ০1 0017106) 


কৃতির দিক দিয়ে অস্তপ্বন্দকে তিন শ্রেণীতে ভাগ করা যায়। যেমন, 

১। অভিগমন-পরিহারমূলক (4১0702801)-8৮০1৫80) ২। যুগ্ম-অভিগমনমূলক 
(7099৮19-810801)) ৩। যুগ্ম-পরিহারমূলক (190019-8০1091)) 

অভিগমন-পরিহারমূলক অন্তদ্বন্ব তখনই দেখা দেয় যখন ব্যক্তি একই বস্তকে 
একদঙ্গে গ্রহণ এবং বর্জন করার ইচ্ছা বোধ করে। যেমন সামাজিক ও ব্যক্তিগত 
কারণে ব্যক্তি বিয়ে করা'র ইচ্ছা! বোধ করে আবার সেই সঙ্গে দায়িত্বের কথা স্মরণ 
করে বিয়েকে পরিহার করার ইচ্ছাও বোধ করে। 

যুগ-অভিগমনমূলক অন্তদ্বন্দের ক্ষেত্রে ব্যক্তির মধ্যে দুই ব! তার বেশী বাঞ্ছিত 
লক্ষ্যের মধ্যে গ্রতিদ্বন্দিতা স্থটি হয়। যেমন একদিকে কর্তব্যবোধ, অপর দিকে 
স্ত্রীর প্রতি ভালবাস! কিংবা একপ্দকে নীতিবোধ অপরদিকে ধাসনার তৃপ্লি ইতাদি 
বহু প্রকারের প্রতিযোগিতামূলক লক্ষ্যের মাঝে পড়ে ব্যক্তি অন্তর্ঘন্বের পাত্র হয়ে 
দাড়ায়। 

ুগ্ম-পরিহারমূলক অস্তদ্বন্দ বলতে সেই পরিস্থিতিকে বোঝায় যখন ব্যক্তি ছুটি 
অগ্রীতিকর বা! অবাঞ্চিত শক্তির মধ্যে গিয়ে পড়ে যার একটিকে গ্রহণ করতে নে 
বাধ্য হয়। যেমন, ব্যক্তিকে হয় বেকার থাকতে হবে নয় কোন অগ্রীতিকর কাজ 
গ্রহণ করতে হবে, হয় অবিবাহিত থাকতে হবে, নয় মনোমত নয় এমন মেয়ে বিয়ে 
করতে হবে। 
বুদ্ধি এবং অন্তদন্ঘ 


বুদ্ধির লংগে অন্তদ্বন্বের একট! নিকট সম্পর্ক আছে। অন্তর্থন্বের সংখা! এবং 
জটিলতা অনেকখানি বুদ্ধির মাজ্জার উপর নির্ভর করে। বুদ্ধিমান শিশু অল্পবৃদ্ধি 
শিশুর চেয়ে তার পরিবেশ সম্পর্কে অধিকতর সংবেদনশীল হয় এবং তার ফলে তার 
নিজের কামনা এবং পরিতৃপ্তির মধ্যে বৈষম্য সম্পর্কেও যথেষ্ট পচেতন হয়ে থাকে। 


বুদ্ধি এবং অস্তদ্বন্্ ২৫৭ 


স্উন্নত বুদ্ধি থাকার জন্য এই ধরনের শিশুরা তাদের পরিস্থিতিগুলি ভালভাবে 
পর্যবেক্ষণ করতে পারে এবং অতি সহজেই নিজেদের ব্যর্থতা বা অস্থবিধার কারণ 
নির্ণয় করতে পারে। এই কারণেই বুদ্ধিমান শিশুরা অল্লবুদ্ধ শিশুদের চেয়ে 
অন্তদ্বন্দে বেশী ভোগে। 

বুদ্ধিমান শিশুদের অন্তদ্বন্ব যেমন সংখ্যায় বেশী, তেমনি তারা নিজেদের 
অস্তদ্বন্দের মীমাংসাও তাড়াতাড়ি করতে পারে। তাদের উন্নত বুদ্ধি, বিচার শক্তি ও 
পধবেক্ষণের ক্ষমতার দ্বারা তার! অতি সত্বর তাদের বিভিন্ন সমস্যাগুলির লমাধানে 
পৌঁছতে পারে। এই জন্য বুদ্ধিমান শিশুদের ক্ষেত্রে অস্তদ্থন্ব তাদের মানসিক 
শত্তিগুলিকে উদ্ধদ্ধ করে তোলে এবং সেগুলিকে শক্তিমান করে তৃলতে সাহাধ্য 
করে। এই সব শিশুদের অন্তদ্বপ্ব নতুন নতুন বিষয়ে তার্দের কৌতৃহলকে জাগিয়ে 
তোলে, অধিকতর জ্ঞান অর্জনের উদ্বোধকরূপে কাজ করে এবং তাদের ব্যক্তিসত্তাকে 
"আত্মনির্ভর ও আত্মবিশ্বীপী করে তোলে । এই সব কারণে যদিও মনোবিজ্ঞানের 
দিক দিয়ে অস্তদ্বন্ৰ কাম্য নয় বরং অস্তদ্ন্থ দূর করাই মানসিক বিজ্ঞানের লক্ষ্য 
তবু কিছুটা পরিমাণ অস্তদ্বন্ব শিশুর ্বাস্থ্যময় ব্যক্তিসত্তা গঠনের জন্য অপরিহার্য । 
'ঙাধারণ স্তরের অন্তছ ন্বগুলি যদি শিশুর মধ্যে দেখ। ন1 দেয় তাহলে তার মানসিক 
সমতা অক্ষু্ন থাকে বটে কিন্তু কৌতৃহল, শেখার ইচ্ছা, উচ্চাশা, দু প্রতিজ্ঞা, স্জন- 
মূলক কর্মপ্রচেষ্টা প্রভৃতি ঈশ্সিত বৈশিষ্টাগুলি তার মধ্যে জাগার সুযোগ পায় না। 

কিন্তু অন্তদ্বন্ তখনই শিশুর মানসিক স্বাস্থ্যের পক্ষে ক্ষতিকর হয়ে উঠতে 
পারে খন অনুভূতির দিক দিয়ে ছন্দটি অতি তীব্র হয়ে ওঠে এবং শিশুর 
গ্রক্ষোভমূলক সমতাকে বিপর্যস্ত করে তোলে । তাছাড়া সময় সময় অস্তঘ্ন্দটির 
জ্রুত সমাধান করার চেষ্টায় শিশু অনুঠিত ও অবাঞ্থিত আচরণও সম্পন্ন করে। 
এ ক্ষেত্রেও অন্তর্ধন্থটি শিশুর ব্যক্তিসত্তার পক্ষে ক্ষতিকর হয়ে দাড়ায়। এখানে 
অন্তদ্বন্দের বশবর্তী হয়ে শিশু নিজের ব্যক্তিসত্তার ত্বাভাবিক বিকাশের পরিপন্থী 
আচরণ সম্পন্জ করে। উদ্াহরণম্বর্ূপ অন্তদ্বন্বের সমস্যার সমাধান করতে গিয়ে 
কোন শিশু হয়ত নিজেকে অন্যান্য শিশুর চেয়ে অক্ষম বা অকর্মণ্য বলে মনে 
করতে স্বর করে। তার ফলে নিজের প্রকৃত গুণ বা বৈশিষ্ট্যগুলি সম্পর্কে তার 
মনে একট! ভূল ধারণ1 হয় এবং পরে সে একটি আত্মকেন্দ্রিক শিশু হয়ে ওঠে 
এবং সম্তা ধরনের কৃতিত্ব দেখিয়ে অপরের কাছ থেকে বাহবা পেতে চেষ্টা 
করে। সময় সময় এই ধরনের অস্তদ্বন্ব থেকে শিশুরা আক্রমণধর্মীও হয়ে ওঠে 
চএবং কোনরূপ শৃঙ্খল! মানতে চায় না। 

অ-্থা--১৭ 


২৫৮ অন্বাভাবিক মনোবিজ্ঞান 


যেসব শিশু শারীরিক শক্তি বা স্বাস্থ্যের দ্িক দিয়ে আর সকলের চেয়ে 
হীন তাদের মধ্যেও এই ধরনের ক্ষতিকর অস্তদ্বন্ব দেখা দেষ। এই সব শিশ্ত 
স্বাভাবিক ও স্বাস্থ্যবান ছেলেদের খেলাধুলায় যোগ দেয় না বরং নিজেদের হীনত। 
পূরণ করার জন্য তাদের চেয়ে ছোট বা হীনবল ছেলেমেয়েদের উপর নিরধাতন 
করে বা এমন সব আচরণ করে যাতে নিজেদের প্রতি অপরের দৃষ্টি আরুষ্ট হয় 
এ ধরনের অন্তদ্বন্ব উপযুক্ত শিক্ষাদানের অভাবেই ঘটে থাকে এবং হ্থবিবেচনারঃ 
লঙ্গে এই শিশুদের পরিচালনা করলে তার্দের অস্তদ্বন্দ আর থাকে না। 


যৌনমূলক অন্তদ্বন্ 


যৌনমূলক অস্তত্বন্ব শৈশবকালের একটি অতি সাধারণ ঘটনা। অধিকাঁংশ' 
ছেলেমেয়ে কোন না কোন রকম যৌনমূলক অন্তদ্বন্বে ভোগে । যৌনমূলক- 
অন্তদ্দন্বের প্রধান কারণ হল যৌনসংক্রান্ত তথ্যাদির বিরূত পরিবেশন । অভি 
শৈশব থেকে শিশুর মধ্যে যৌনমূলক তথ্যাদি জানবার জন্য তীব্র কৌতুহল জাগে | 
পিতামাতা শিক্ষক প্রভৃতি শিশুদের এই কৌতূহল কখনও মেটান না এবং প্রায়ই' 
ভুল বা বিকৃত তথ্য পরিবেশন করে থাকেন। অত্যন্ত বিবেচক পিতামাতা ও. 
শিক্ষকেরাঁও এত সংক্ষিপ্ত ও ভাসা-ভাসা উত্তর দিয়ে থাকেন ষে তা থেকে তাদের' 
কৌতুহল তৃপ্ত হওয়া দূরে থাকুক তাদের মনে সন্দেহ ও সংশয়ের স্থট্টি হয়ে থাকে । 
এই শিশুই যখন আবার এ একই ব্যাপার সম্পর্কে অন্য কোন উপায়ে সম্পূর্ণ 
বিভিন্ন তথ্য সংগ্রহ করে তখন তার মধ্যে স্বভাবতই অস্তদ্বন্ব দেখা দেয়। 
পিতামাতা শিক্ষক প্রতৃতির উপর তার একটা স্বাভাবিক বিশ্বাস থাকার জন্য তার 
অন্তদ্বন্ব ক্রমশ প্রবল হয়ে ওঠে এবং যতই সে ব্যাপারটাকে বোঝার চেষ্টা করে 
ততই তার প্রক্ষোভ আয়ও সুতীব্র হয়ে ওঠে। সাধারণ সমাজে যৌনশিক্ষ। দেবার 
কোন সুব্যবস্থা না থাকাতে শিশুর এই অন্তদ্বন্ব সহজে দূর হয় না এবং দিনের 
পর দিন বেড়েই চলে । 

খুব ছোটবেল! থেকেই ছেলেমেয়েদের মধ্যে যৌন কৌতুহল দেখা দেয়। বিশেষ 
করে ছেলে ও মেয়ের মধ্যে দৈহিক পার্থক্যট! তাদের কাছে একট! দুশ্চিন্তার 
বিষয় হস্সে দাড়ায় এবং তাঁদের এই কৌতুহল মেটাবার কোন রকম সম্তোষজনক 
পন্থ! না থাকায় তাঁদের মধ্যে অন্তদ্বন্দের হুষ্টি হয়। শিশু যতই বড় হয় বিশেষ 
করে যখন সে প্রাপ্তবৌবন হয় তখন তার মধ্যে আরও নানারকম যৌনমূলক অন্তত্বন্ 
দেখা দেয়। যৌন্ঘটিত ব্যাপার সম্পর্কে প্রত্যেক সমাঁজেই নান! বিধিনিষেধ ও 


বুদ্ধি এবং অন্তদ্বন্ৰ ২৫৯ 


অনুশাসন প্রচলিত আছে। এইগুলি অণ্তি ছোট বয়স থেকেই শিশুদের উপর 
চাপিয়ে দেওয়া হয় এবং এগুলির সংখ্যা ও বৈচিত্র্যের উপর নির্ভর করে তাদের 
পরিণত জীবনের যৌনমূলক অস্তদ্বন্বগুলি। যৌবনাগমে শিশুর মধ্যে যৌনকৌতৃহল 
এত প্রবল হয়ে ওঠে ষে সে নান! বিচিত্র ও অবাঞ্চিত পন্থায় তার সেই যৌন 
কৌতুহল মেটাবার চেষ্টা] করে এবং তার ফলে তার মধ্যে অন্তদ্্ব এবং অপরাধবোধ 
দেখা দেয়। 
ছিতকব্র অস্তদ্বন্দ্ 

অন্তদ্বন্বকে সব সময় অস্বাভাবিক এবং অবাঞ্চিত বল! যাঁ না। প্রত্যেক শিশুর 
ক্ষেত্রেই অস্তদ্বন্থছ জাগা একটি অতি স্বাভাবিক প্রক্রিরা। অন্তদ্বন্ শিশুকে 
অধিকতর সক্রিয় হতে উদ্,দ্ধ করে এবং তার উচ্চাশাকে বাড়িয়ে তোলে । অস্তদ্বপ্ৰ 
ছাড়া কোন ব্যক্তিসত্তাই ভাল করে গড়ে ওঠে না এবং অন্তদ্বন্বহীন ব্যক্তি স-স্ত 
পরিস্থিতিকেই বিন! প্রতিবাদে এবং নিষ্ষিয়ভাবে গ্রহণ করে থাকে। 

ধ্ক্তির কাঁমন! এবং তার পরিতৃপ্তির মধ্যে যে বৈষম্য বা ব্যবধান দ্রেখা যায় 
তাই থেকেই অন্তদ্বন্ব জাগে। অন্তদ্বন্ব না থাকলে ব্যক্তি তার কামনার 
পরিতৃপ্তির জন্ত কোন চেষ্টা করত না এবং তার মধ্যে উদ্যম, উচ্চাশা প্রভৃতিও 
দেখা দিত ন।। 

অন্তদ্বন্থ স্বাভাবিক মানুষ মাত্রের মধ্যেই স্থা্টি হয়ে থাকে এবং বুদ্ধি, বিচার- 
বোধ ও ব্যক্ভিসত্তার স্বাভাবিক বিকাশের জন্য অন্তদ্বন্ প্রয়োজন! যে অন্তদন্ 
ব্যক্তিকে কোন কিছু পেতে বা চেষ্ট! করতে প্রবুদ্ধ করে এবং কোন বিশেষ কাজের 
পেছনে প্রেষণ। জোগায় তাকেই আমর! হিতকর অস্তদ্বন্দ বলতে পারি। তাছাড়া 
প্রয়োজনীয় সমস্যা নিয়ে যে সব অস্তদ্বন্ের স্থষ্টি হয় সেগুলিকেও আমরা হিতকর 
অন্তদ্বন্দের পর্যায়ে ফেলতে পারি। কেনন! সেগুলি ব্যক্তির মধ্যে স্জনমূলক 
প্রচেষ্টার উদ্বোধকরূপে কাজ করে থাকে । 

যদি কোন অস্তদবন্ খুব তীব্র না হয়ে ওঠে তাহলে সেটি ব্যক্তির কিছু না কিছু 
উপকার করেই । যেমন হীনমন্ততার অস্তদ্ন্দ ব্যক্তিকে অধিকতর প্রচেষ্ট। করতে 
উদ্ধদ্ধ করে এবং তাঁর মধ্যে উদ্ধম ও উৎসাহ এনে দেয়। অনেক মনোবিজ্ঞানী 
মতে মানুষের সকল রকম কর্নগ্রচেষ্টা ও সাফল্যের মূলেই আছে অন্তদ্বন্ব। প্রসিদ্ধ 
মনোবিজ্ঞানী আলফ্রেড এ্যাডলারের মতে মাছষের মধ্যে ক্ষমতা ও প্রাধান্ত 
অর্জনের ইচ্ছা থেকে যে অন্তদ্বন্দ দেখ! দেয় তাকেই ভিত্তি করে মানুষের সমস্ত 
হু্টি ও অগ্রগতি গড়ে উঠেছে। 


২৬০ অস্বাভাবিক মনোবিজ্ঞান 


যে ব্যক্তি নিজেকে অপরের চেয়ে হীন বলে মনে করে সে নিজের দুবলতা 
বা হীনত্বাকে দূর করবার জন্য দ্বিগুণ তৎপর হয়ে ওঠে। একে আমরা 
পরিপূরক আচরণ বলতে পারি। এই ধরনের ব্যক্তির হাতের মধ্যে যত রকম 
উপায় বা সঙ্গতি আছে সে সবেরই পে প্রয়োগ করে থাঁকে তাঁর লক্ষে পৌছানোর 
জন্য । যেব্যক্তি প্রথম খুব ভীরু বা লাজুক থাকে এবং অপরের সঙ্গে ভালভাবে 
মিশতে পারে না সে পরে তার এই ছূর্বলতা দূর করার চেষ্টায় মিশুকে এবং সামাজিক 
হয়ে ওঠে। 

এক কথায় অস্তদ্প্ৰ মাত্রেই ব্যক্তির পক্ষে কল্যাণকর হতে পারে যদি ব্যক্তি 
অতিরিক্ত মাত্রায় তার প্রক্ষোভের দ্বারা অভিভূত না হয়ে পড়ে । ঘেব্যক্তি নিজে 
নিজে তার অন্তদ্বন্বের কারণ বিশ্লেষণ করতে পারে এবং তার প্রকৃত দূর্বলতা 
এবং অস্থবিধা দূর করতে প্রয়াসী হয় তার কাছে অস্তদ্বন্ৰ মজলকরই হয়ে ওঠে। 


অস্তদ্বন্দ্ের সমাধান (5০010001007 0010010 ) 


শিশুর মনে অস্তদ্বন্দের আবির্ভাব একটি স্বাভাবিক ঘটনা । বিশেষ করে শিশু 
যখন বড় হয়ে গৃহ ও বিদ্যালয়ের সমাজধর্মী পরিবেশে প্রবেশ করে তখন নান। 
পরস্পর-বিরোধী ইচ্ছ৷ ও পরিস্থিতির সে সম্মুখীন হয় এবং তাঁর ফলে তার মধ্যে 
অস্তদ্বন্দের সৃষ্টি হয়। কিন্তু অস্তদ্বন্ব যদি সহজে মীমাংপিত না হয় তাহলে শিশুর 
প্রক্ষোভমূলক সমতা নষ্ট হয়ে যায় এবং তার মানসিক স্বাস্থ্য বিশেষভাবে ক্ষুণ্ন হয়। 
অতএব শিক্ষাস্থচী মান্রেরই প্রধানতম লক্ষ্য হল যাতে শিশু তার অন্তদ্বন্বের একটা 
স্থসমাধানে আসতে পারে সে ব্যাপারে তাকে সাহাযা করা । অন্তদ্বন্দের সমাধানের 
কয়েকটি পস্থার বর্ণনা দেওয়া হল। 

স্থবিবেচনা ও দৃরদৃষ্টির সঙ্গে শিশুকে পরিচালিত করলে প্রায় সকল ক্ষেত্রেই 
অস্তদ্বন্বের সন্তোষজনক মীমাংসা করা সম্ভব। মনে করা যাক কোন শিশু 
লেখাপড়ার ক্ষেত্রে নিজের সঙ্গে অপর কোন শিশুর তুলনা! করে নিজেকে হেয় 
বলে মনে করল। তার ফলে তার মধ্যে অস্তদ্বন্ব দেখা দিল। এই অস্ত্র 
দুর করার পম্থারূপে শিশুটি ভাল করে লেখাপড়া স্থরু করতে পারে এবং কিছু- 
দিনের মধ্যে অপরের সমকক্ষ হয়ে উঠতে পারে। কিংবা যদদি লেখাপড়ায় ভাল 
ফল দেখানো তার পক্ষে সম্ভব ন1 হয় তাহলে সে খেলাধূলা, অভিনয়, অঙ্কন বা 
বিতর্ক ইত্যাদির কোন ক্ষেত্রে উৎকর্ষ দেখিয়ে নিজের হীনমন্তা দূর করতে পারে। 
এ ছুয়ের একটি পথও যদি তার পক্ষে অনুসরণ করা সম্ভব না হয় তাহলে সে 


অন্তদ্বন্ঘের সমাধান ২৬১ 


অপরের মনোভাব বা মতামতকে অগ্রাহা করতে পারে এবং যেমন নিজের পচ্ছন্দমত 
চলছিল সেই রকম চলতে পারে। উপরের তিনটি উপায়েই শিশু তার 
অস্তদ্বন্বের মীমাংসা করতে পারে। বলা বাহুল্য এই তিনটি পস্থার মধ্যে প্রথম 
ছুটি পন্থা অপেক্ষাকৃত ভালো । 

এই ধরনের আচরণগুলিকে পরিপূরক আচরণ বলা হয়। এইভাবে পরিপূরণের 
দ্বারা অন্তদ্বন্বের মীমাংসা যে অনেক সময় শিশুর পক্ষে কাম্য এবং মঙ্গলকর হয় 
সে বিষয়ে সন্দেহ নেই। পরিপূরক আচরণের ক্ষেত্রে শিশু অপরের প্রশংস। 
পাবার জন্ত কিংবা নিজের উৎকর্ষ প্রমাণিত করায় জন্য তার কোন বিশেষ একটি 
দুর্বলতা ব! ক্রুটিকে দূর করার চেষ্টা করে থাকে। তার ফলে শিশুর অগ্রগতি 
অধিকতর দ্রুত হয়ে ওঠে। কিন্ত অনেক ক্ষেত্রে হীনতার পরিপূরণ করতে গিয়ে 
শিশুর মধ্যে একটা গ্রক্ষোভমূলক বিপর্যয় দেখা দেয় এবং তার ফলে তার অগ্রগতি 
হওয়! দূরে থাকুক সে নান। রকম বাধা ও অস্থবিধায় বিপর্ধন্ত হয়ে পড়ে। 

অনেক সময় শিশুরা বিশেষ করে প্রা্চযৌবনেরা অবাঞ্ছিত ও ক্ষতিকর পন্থায় 
তাদ্দের অস্তদ্বন্দের সমাধান করার চেষ্টা করে। শিক্ষকদের এই সব ক্ষেত্র সব্বদ্ধে 
বিশেষভাবে সচেতন থাকতে হবে। উদ্দাইরণন্বরূপ, বিষ্ালয়ে লেখাপড়া ভাল 
ন৷ পারায় শিশুটি এই বলে নিজেকে সান্বনা দিতে পারে যে বিষ্ালয়ের লেখা- 
পড়ার কোন মূল্যই নেই এবং বিদ্যালয় সংক্রান্ত সব ব্যাপার সম্পর্কেই সে উপহাস 
বিদ্রুপ করা স্থুরক করতে পারে। নিঙ্গের অন্তদ্বন্ দূর করার জন্য শিশুটি এখানে 
পরিপূরক আচরণের সাহায্য নিল বটে কিন্তু সেই পরিপূরক আচরণটি কোন দিক 
দিয়েই বাঞ্চনীয় বা হিতকর নয়। অনেক শিশু আবার প্রকৃত ঘটনাটিকে বিরুত করে 
নিজের অস্তদ্বন্বের সমাধান করার চেষ্টাকরে। কিন্তু এর ফলে তার অন্তদন্ৰ 
সাময়িকভাবে কমলেও ভবিষ্যতে আবার তীব্র হয়ে ওঠে । 
ক। পরিস্থিতির বিশ্লেবণ 

এইজন্য আধুনিক মনোবিজ্ঞানীদের মতে অন্তর্ধন্দ দূর করার সব চেয়ে নিরাপদ 
ও কাধকরা উপায় হগগ পরিস্থিতির পূর্বপরিকল্পিত বিপ্লেষণ। এর অর্থ হল, যে 
পরিস্থিতিটির উদ্ভব হওয়াতে ব্যক্তির মধ্যে অন্তদ্ঘন্দের স্থষ্টি হয়েছে সেই পরিস্থিতিটিকে 
যদি স্থিরমগ্ডিফে আগে থেকে বিশ্লেষণ করা যায় তাহলে পরবর্তী ক্কালের প্রক্ষোভ- 
মূলক উত্তেজনা ও অস্থিরতা ঘটার সম্ভাবনা খুব কম থাকে এবং তার অস্তদ্বন্দেরও 
একট! স্থু মীমাংসা! হয়। ব্যক্তিকে যে সব পরম্পরবিরোধী ঘটন! ও শক্তির 
সম্মুখীন হতে হয় এবং তার নিজের ইচ্ছা! এবং পরিতৃপ্ঠির মধ্যে যে লব বৈষম্য 
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দেখ! দেয় সেগুলিকে সে ভালভাবে পরীক্ষা করতে শিখবে। তার পরিতৃপ্তির 
অভাবের মূলে কোন্‌ প্রতিকূল ঘটনা ব1 শক্তি আছে এবং তার সামর্থ্যের অভাবই বা 
কতখানি তার ব্যর্থতার জন্য দায়ী এই তথ্যগুলি যদি তার পরিষ্কারভাবে 
জান] থাকে তাহলে তার অন্তদ্বন্ব নিজে নিজেই দূর হয়ে যায়। এই ধরনের 
মানসিক বিশ্লেষণের দ্বারাই অন্তর্ঘন্বের সুটু ও স্থায়ী সমাধান সম্ভবপর। 

পিতামাতা শিক্ষক বা অন্ঠান্ত বয়ঙ্কদের উচিত শিশু যাতে নিজে প্রচেষ্টায় 
তার অন্তদ্বন্দের সমাধান করতে পারে দে ব্যাপারে তাকে শিক্ষা ও সাহাযা 
দেওয়া! । উপযুক্ত আলোচনা ও পরামর্শের সাহায্যে শিশুর মনোন্ভাবকে এমনভাবে 
গডে তুলতে হবে যাতে সে যে কোন অন্তদ্বন্বের একট। সম্তোষজনক সমাধান নিজে 
থেকেই করতে পারে। যখন শিশুর মধ্যে কোন অস্তদ্বন্ব দেখা দেয় তখন যথেষ্ট 
সহানুভূতির সঙ্গে তার সমস্যাটি নিয়ে তার সঙ্গে আলোচনা করতে হবে । এ সমস 
সবচেয়ে বেশী প্রয়োজন হল শিশুর বিশ্বাস অর্জন করা। সাধারণত যে সব শিশু 
প্রক্ষোভমূলক অস্থিরতায় ভোগে তাদের মধ্যে বিশ্বাস উৎপার্দন করা খুবই কঠিন 
কাজ হয়ে দীড়ায়। অথচ যদি শিশুর পূর্ণ বিশ্বাস অর্জন করা নাযায় তাহলে 
তার অন্তদ্বন্বের প্রকৃত কারণটিও ঠিক জানা যাবে না এবং সেটিকে দূর করার 
ব্যবস্থা করাও সম্ভব হবে না। 

সাধারণত শিশুর অন্তদ্বন্ব দুর করতে গিয়ে বয়স্কর! ছুটি তুল করে বসেন। 
প্রথমত তারা মনে করেন যে শিশুরা বড় হয়ে উঠলেই তাদের ছেলেবেলার 
প্রক্ষোভমূলক সমস্যাগুলি নিজে নিজেই দূর হয়ে যাবে। কিন্তু একথা সম্পূর্ণ তূল। 
প্রক্ষোভমূলক স্মস্যার যদি যথা সময়ে কোন সমাধান না করা হয় তাহলে শিশু যতই 
বড় হোক না কেন সেগুলি নিজে নিজে কোনদিনই দূর হবে না। পরিণত বয়সেও 
সেই সমস্যাগুলি ব্যক্তির মধ্যে থেকে যাবে এবং তার মানসিক স্বাস্থ্যকে ক্ষু্র করে 
তুলবে । সেই রকম বয়দ্বদের আর একটি ভূল হল যে শিশুদের সঙ্গে তাদের 
সঁমস্তা নিয়ে আলোচনা করার সময় তাঁরা প্রায়ই তাদের দুশ্চিন্ত! ও সমস্তাগুলি ভুলে 
যেতে উপদেশ দিয়ে থাকেন। কিন্তু এটিও একটি ভূল উপদেশ। কোন মানুষই 
তার প্রক্ষোভজাত সমস্যা কখনই ভোলে না। সব সময়ই তার কিছু নাকিছু 
প্রভাব মনের মধ্যে থেকে যাবেই । 

শিশুদের সমস্যা ছোটই হোক আর বড়ই হোক প্রতিটি সমন্তাকেই বিনা দ্বিধায় 
ও অবিলম্বে সমাধান করার চেষ্টা করতে হবে। কোন সমন্তার বাহিক প্রকাশ 
দেখে তার গুরুত্ব বিচার করা ভূল । কেননা বাহিক অন্ভিব্যক্তির উপর সব সময় 
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মন্যাটির তীব্রতা বা আয়তন নির্ভব করে না। যথা সময়ে অন্তদ্বন্বের সমাধান 
না হলে শিশু হয় সেটিকে অবদমিত করতে বাধ্য হয় কিংব। অবাস্তব কল্পনা ও 
পিবান্বপ্রের মধো দ্দিয়ে সেটিকে এড়িয়ে যাবার চেষ্ট। করে। 


ক ।--ঞ্মবাস্তব কল্পম। ও দিবাস্বপ্র 


এর মধ্যে অবাস্তব কল্পনা! এবং দিবাস্বপ্ন অস্তদ্বন্থকে এড়িয়ে যাবার সবচেষে 
হজ পন্থা । শিশু তার কামনার পবিতৃপ্রির চেষ্টায় বাস্তবে যে সব বাধার সম্মুখীন হয় 
পিবান্বপ্রেব মধ্যে দিয়ে সেগুলির এন্ঠপস্থিতি সে কল্পনা করে নেয় এবং এইভাৰে 
নিছক কল্পনার সাহাযো সে ভার যেকোন অতৃপ্ত বাসনার তৃপ্তি আনতে পারে। 
কিন্তু অবাস্তব কল্পনা ব! দিবাস্বপ্র শিশুর অন্রদ্রন্দের স্থাধীভাবে মীমাংসা করতে পারে 
না। কল্পনার রাজ্য ছেডে তাকে এক সময না এক সময় বাস্তবে নামতে হবে এবং 
তখনই তার মধ্যে ব্যর্থত| দ্রেখা দেবে । তা ছাড়া অতিরিক্ত কল্পনাবিলাসী হয়ে 
উঠলে শিশুর মধ্যে অনেক সময় অস্বাভাবিকতাও দেখ দিয়ে থাকে। 


পা ্ ত্যর্দ্মন 


অস্তদ্বন্দের অবদ্মন মানসিক স্বাস্থ্েব দিক দিষে অত্যন্ত ক্ষতিকর । অবদমনের 
ঘলে অন্তদ্বন্দের মীমাংস। ত কোনরকম হয়ই না বরং তার প্রক্ষোভমূলক 
অসঙ্গতিগুলি মনেব মপ্যে তাদের সম্পূর্ণ তিক্ততা ও তীব্রতা নিয়ে নিহিত থাকে 
এবং সুযোগ পেলেই শিশুব সচেতন এ শ্বাঙাবিক আচরণকে বিপর্যস্ত করে তোলে। 


অত্তদ্রন্দ্েত্র চিকিৎসা (198100610 01 0001101) 


সম্ভোষজনকভাবে অন্তদ্বন্দের সমাধান করার সামর্থা নির্ভর করে জীবনে 
পরাজয়কে মেনে নেবার শক্তির উপর। কিন্তু অধিকাংশ লোকই সহচ্গে পরাজয়কে 
মেনে নিতে পারে না। সকলের মধ্যেই অসাধারণ কিছু হবার একটা স্বপ্ন ছেলেবেলা 
থেকেই থাকে । পরে যখন তারা বড় হয় তাদের এই স্বপ্ন এবং তাদের প্রকৃত সাম্য 
এই দুয়ের মধ্যে একট। বিরাট ব্যবধান দেখা দেয়। তার ফলে তারা বহক্ষেত্রেই 
ব্যর্থতাকে বরণ করতে বাধ্য হয় এবং ত্বাই থেকেই তাদের মধ্যে সৃষ্টি হয় অন্তন্দ 
ও নান! রকম প্রক্ষোভঘটিত সমস্যা । এই সব ব্যক্তিদের অস্তদ্বপ্ৰ দূর করতে হলে 
তাদের চাহিদা ও সামথ্যের মধ্যে যে ব্যবধান সে সম্বন্ধে তাদের সচেতন করে তৃলতে 
হবে এবং তাদের সামর্থ্য অশ্নষায়ী তাদের চাহিদাকে পুনর্গঠিত ও নিয়ন্ত্রিত করতে 
কবে । অস্তছ্বন্থের চিকিৎসার কয়েকটি পদ্থার বর্ণনা দেওয়া হল। 
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ক। বিদ্যালয় পরিবেশের নিয়গ্্ণ 


এ ব্যাপারে শিক্ষক ও বিদ্যালয়ের ভূমিকা বিশেষ গুরুত্বপূর্ণ । বিদ্যালয়ের 
সম্মিলিত কাজ-কর্মের মধ্যে দিয়ে এমন একট! সহযোগিতাপুর্ণ পরিবেশের স্থট্ি করা, 
যায় যে শিশুরা! সেই পরিবেশে একসঙ্গে কাজ করে পরস্পরের প্রতি সহানুভূতিশীল 
হয়ে উঠতে পারে এবং কারও মধ্যেই হীনমন্ততার মনোভাব বা অপরকে দমন করার 
প্রবণতা গড়ে ওঠে না| এদিক দিয়ে বিষ্ভালয়কে মানসিক স্বাস্থ্য সংরক্ষণের একটি. 
অত্যন্ত কার্ধকরী মাধ্যম করে তোলা যায়। শিশুকে যদি বাস্তবের সম্মুখীন হতে 
শেখান যায় এবং তার ঈপ্দিত লক্ষ্যে পৌছানর অসম্ভাব্যতা সম্বন্ধে তাকে যদি 
সচেতন করে তোলা যায় তাহলে অস্তদ্বন্ নিজে নিজেই তার মন থেকে চলে যাবে। 
বিদ্যালয়ের পরিবেশকে শিশুর সামর্থ্য ও দক্ষতা অনুযায়ী এমনভাবে পরিকলিত 
করতে হবে যাতে তার অস্বাভাবিক সঙ্গতিবিধানের প্রচেষ্ট। কোনও দিক দিয়ে. 
ব্যাহত ন! হয় এবং তার মধ্যে কোন অন্তদ্বন্ব না৷ জাগে । 


খ। প্র বোধন ও অনুভ্ভাবন (52935559307 00 90079586101 ) 


অস্তদ্বন্দ যখন অতি গভীর ও তীব্র হয়ে দাড়ায় তখন শিক্ষক বা পিতামাতার, 
পক্ষে তার চিকিৎসা কর! সম্ভব হয়ে ওঠে না। তখন মনশ্চিকিৎসকদের পাহাষ্য 
নেওয়া অপরিহাধ হয়ে দাড়ায়। মনশ্চিকিৎকগণ অন্তদন্দের নিরাময়ের জন্য যে সব 
পন্থা অবলম্বন করেন সেগুলির মধ্যে ছুটি উল্লেখযোগ্য । প্রথমটি প্রবোধন (7১91508- 
51010) এবং দ্বিতীয়টি অন্ুভাবন (3856561017)। প্রবোধনের ক্ষেত্রে শিশুকে যুক্তির 
সাহায্যে বোঝাবার চেষ্টা কর! হয় যে সে যে সব অহ্থবিধ। বা সমস্যা অঙ্গভব করছে 
সেগুলির সত্যকারের কোন অস্তিত্ব নেই বা থাকলেও সেগুলিকে সে যতটা গুরুতর 
মনে করছে সেগুলি ততটা গুরুতর নয়। অস্তদ্বন্ব থেকে জাত প্রক্ষোভমূলক মমস্তা 
যখন খুব তীব্র হয়ে ওঠে তখন প্রবোধনে খুব কাজ হয় না। প্রবোধনের সাফল্য 
নির্ভর করে যুক্তির সাহায্যে সমস্যাটির বিচার করার উপর। কিন্তু বাক্তি যদি 
অতিরিক্ত মাত্রায় প্রক্ষোভের দ্বার অভিভূত হয়ে পড়ে তাহলে তাৰ পক্ষে যুক্তি 
অনুদরণ করে কোন কিছু বিচার কর প্রায় অসম্ভব হয়ে দঁড়ায়। 

অন্গভাবনও বিভিন্ন মাত্রার হতে পারে। সাধারণ পরামর্শ বা উপদেশ থেকে 
স্থরু করে কোন বিশেষ ধারণা বা বিশ্বাস ব্যক্তির মনের মধ্যে প্রবেশ করিয়ে দেওয়! 
যেতে পারে। সাধারণত কার্ষকরী এবং স্থায়ী অভিভাবন সম্মোহন প্রক্রিমার মাধ্যমে, 
প্রয়োগ কর! হয়ে থাকে। ব্যক্তিকে সম্মোহিত করে বলা হয় যে, সে ষে সমন্তা 


অন্তদ্বন্বের চিকিৎসা ২৬৫ 


বা মানসিক ঘম্ব থেকে কষ্ট পাচ্ছে, সেই সমস্যা, বা মানসিক ছন্দ সম্মোহন থেকে 
জেগে উঠলে তার আর থাকবে না। গ্রাপ্তযৌবন ছেলেমেয়েদের কোন কোন 
ক্ষেত্রে সম্মোহন প্রক্রিয়ার মাধ্যমে চিকিৎস| কর! সম্ভব হলেও ছোট ছেলেমেয়েদের 
উপর এই প্রক্রিগনাটি কখনও প্রয়োগ করা যায় না। এই প্রক্রিয়াটি বয়স্কদের ক্ষেত্রেই 
প্রযোজা। 


গা। মুত ভন্ুষ ( 5255 £8500$581107, ) 

মনঃদমীক্ষকগণ মনে করেন যে অন্তদ্বন্্ মাত্রেই ব্যক্তির অচেতন মনে সৃষ্টি 
হয়ে থাকে এবং যতক্ষণ না অচেতনে নিহিত সেই অস্তদ্বন্দর উৎসটির সন্ধান করতে 
পার] যাচ্ছে ততক্ষণ অন্তছ্বন্বের নিরাময় করা সম্ভব নয়। এরজন্ত তারা যে 
পদ্ধতিটির অনুসরণ করেন তার নাম মুক্ত অনুষন্গ (০০ 4১539০18110 )। এই 
পদ্ধতিতে ব্যক্তিকে তার মনের সকল কথা বিন! বাধায় বলে যেতে নির্দেশ দেওয়। 
হয়। ব্যক্তির প্রদত্ত সেই বিবরণ থেকে চিকিৎসক তার অচেতনে নিহিত 
অন্তদ্বন্বটির স্বরূপটি উদঘাটিত করেন। মনঃসমীক্ষকদের মতে ব্যক্তির অন্তদ্ধন্বটিকে 
তার অচেতন থেকে সচেতনে তুলে আনতে পারলেই তার রোগের নিরাময় হয়ে যায়। 


ঘ। স্বপ্রবিশ্লেষণ (10252, 2715]158:5 ) 


ফয়েডের মতে অচেতনে পৌছবার রাজপথ হল স্বপ্ল। সেইজন্য আধুনিক 
মনশ্চিকিৎসকগণ অন্তদ্বন্দের প্রকৃত কারণ অন্ুসন্ব!ন করার জন্য ব্যক্তির স্বপ্রের 
বিশ্লেষণ করে থাকেন। ন্বপ্নু বিশ্লেষণ করে যে সকল তথ্য পাওয়া যায় সেগুলির 
সাহায্যে তারা ব্যক্তির অন্তদ্বন্দথের গ্ররূত সংব্যাখ্যান করতে পারেন। 
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এস 
'প্রটিরক্ষণ কৌশল বা সন্গতিবিধান কৌশল 


(70091610709 1৬1 ০01797151059 01 4৯০10500001 1৬1 901191015109 ) 


! মানুষের মনের মধো সর্বদাই পরস্পরবিরোধী কতকগুলি শক্তির অন্তছন্থ 
চলেছে । ফ্রয়েড এই শক্কিগুলির নাম দিয়েছেন অহম, ইদম্‌ ও অধিসত্া । ১ 
ইদম্‌ আমাদের নগ্র ও অবদমিত কামনার প্রতীক । অধিসত্তা হল আমাদের 
অন্তরবাসী সমালোচক ও নৈতিক মনের ধারক। আর আমাদের নিজস্ব সত্তাটির 
নাম অহম্। এই তিনে মিলে মানুষের আভ্যন্তরীণ শক্ভিপুগ্তকে সৃষ্টি করেছে। 
আর মান্তষের বাইরের শক্তি হল বাস্তব বা তার সামাজিক পরিবেশ। মানুষ যত সভ্য 
হচ্ছে ততই এই বাস্তব জটিল ও স্ফীতকায় হয়ে উঠছে। ফলে দিন দিন বাস্তবের 
শক্তিগুলিও বহুমুখী, তীব্র ও অদমা হয়ে উঠছে। 

[অহংকে তিনটি বিভিন্ন শক্তির সঙ্গে সর্বদাই সঙ্গতিবিধান্‌ করে চলতে হয়, যথা, 
ইদম্, অধিসত্তা ও বাজ্জব। কিন্তু ইদমের অধিকাংশ ইচ্ছাই বাস্তবের বিরোধী 
এবং অধিসত্তার দ্বার অনন্কমোদিত। বাস্তবের চাপে ও অধিসত্তার অন্ুশাসনে 
অহম্‌ ইদমের কামনা বাসনাগুলির তৃষ্চি দিতে পারে না। কিন্তু বস্তৃত সে 
কামনাগুলি অহ্মের .নিজেরই কামনা এবং সেগুলির তৃপ্তিতে আনন্দ ও সম্তোষ 
পাবে অহম্ই। তার ফলে প্রায়ই এমন একটি জটিল পরিস্থিতির ্থষ্টি হয় যখন 
অহমের অবস্থা বেশ সঙ্কটজনক হয়ে ওঠে। একদিকে সে ইদমের কামনাকে তৃপ্তি না 
দিয়েও পারে না, আবার অপর পক্ষে বাশ্তবেরও বিরাগভাজন হতে পারে না, তখন 
অহংকে আত্মরক্ষার জন্য তার আচরণের ক্ষেত্রে কতকগুলি কৌশলের আশ্রয় নিতে 
হয়। এই কৌশলগুলিকে প্রতিরক্ষণ কৌশল (70600106 11601791119] ) 
বল! হয়। ্‌ 

প্রতিক্ষণ কৌশলগুলির উদ্দেশ্ট ছুঃ প্রকারের হতে পারে । প্রথম, অবদমিত 
ইচ্ছাগুপির অভিব্যক্তির বিরুদ্ধে অহমের আত্মরক্ষার প্রয়াস আর দ্বিতীয় ইদ্দমের 
ইচ্ছাগুকিকে আংশিক তৃঞ্থিদান। বাস্তবের সঙ্গে সন্তোষজনক ভাবে নিজেকে 
মানিয়ে চলাও এই কৌশশ্ুগুলির আ'র একটি উদ্দেস্তা। এইজন্য এগুলিকে সঙ্গতি- 
বিধানের কৌশলও (48005007606 11501052150 ) নাম দেওয়া হয়ে থাকে ।) 


প্রত্তিরক্ষণ কৌশল ২৬৭ 
ব্রদমন ( £:5016595101 ) 


প্রতিরক্ষণ কৌশলগুলির মধ্যে সর্বপ্রথম উল্লেখ করতে হয় অবদমনের। 

ইদমের কামনাগুলি তৃষ্থিলাভের জন্য নিয়তই তাদের আবেদন নিয়ে অহমের 
কাছে হাজির হয়। কিন্তু তাদের অসামাজিক ও নীতিবিরোধী প্ররুতির জন্য 
অহম্রে পক্ষে সেগুলির তৃপ্তিসাধন করা সম্ভব হয় না। তখন সেগুলিকে হয় 
আংশিক বা কৃত্রিম তৃপ্তি দিতে হয় কিংবা সেগুলিকে সম্পূর্ণ দাবিয়ে রাখতে হয়। 
এই দাবিয়ে রাখার কাজটিকে অবদমন বলে। সময় সময় চেতন মনেও এই ধরনের 
সমাজ্-বিরোধী বা নীতিবিরুদ্ধ ইচ্ছা দেখ| দেয়। তখনও অহম্‌ সেই ইচ্ছাটিকে 
তার অচেতনে অবদমিত করতে বাধ্য হয়। অবদমনের প্রধান €বশিষ্ট্য হল ষে 
এটি একটি অচেতন প্রক্রিয়া! এবং যে ইচ্ছা বা চিস্তাকে ব্যক্তি অব্দমিত করে তার 
সম্বদ্ধে পরে কোন সচেতনতা তার মধ্যে আর থাকে না। সেই ইচ্ছা বা চিন্তাটি 
চেতন স্তর থেকে নেমে এনে অচেতনে বাস! বাধে এবং তার ফলে ব্যক্তি সেই 
চিন্তা বা কামনাটি সম্পূর্ণ তুলে যায়। 






অব্দমন ( সেন্সর) রি 


সপ সরি ছ থানা ৫০০ ারি। 


[777 


$) 


ণ্‌ চেতন মনে প্রত্যাধ্যাত হয়ে অপ'মাজিক ও অবাঞ্থিত কামনাবাসনাগুলি অচেতনে অবদমিত 
হয় এবং সেখান থেকে চেতন স্তরে উঠে আদার বার বার চেষ্টা করে। কিন্ত অবদমনের শক্তি 
তাদের উপরে ওঠার সে প্রচেষ্টাকে ব্যাহত করে। অবশ্থ কোন অবদগ্িত কমন! কৌশলে 
অবদমনকে এড়িয়ে সচেতন স্তরে এসে পৌছয়। ] 









কিন্তু অচেতনে অবদমিত হলেও এই ইচ্ছা বা! কামনাগুলি তাদের শক্তি বা 
আবেদন একটুও হারায় না। অনেকটা টাইম বোমার মৃত সেগুলি অচেতনে 


২৬৮ অস্বাভাবিক মনোবিজ্ঞান 


নিক্কিয় হয়ে অবস্থান করে এবং সময় ও সুযোগ পেলেই বিস্ফোরিত হয় । এই 
অনুমোদিত এবং বাতিল করা ইচ্ছাগুলিকে দাবিয়ে রাখার জন্য অহংকে তাদের 
উপর একটা বাধা চাপিয়ে দিতে হয়। এই বাধার নাম দেওয়া! হয়েছে সেম্সর। 
সেন্সরের কাজ হল ইদমের তৃপ্তিকামী ইচ্ছাগুলিকে পরীক্ষা করে দেখা। যে 
ইচ্ছাগুলি সেন্সরের বিচারে তৃষ্ডিদানের যোগ্য বলে বিবেচিত হয় সেগুপিকে সেন্সর 
সচেতনন্তরে প্রবেশের অধিকার দেয় এবং যেগুলি তার বিচারে অযোগ্য বলে 
গ্রমাণিত হয় সেগুলিকে সে জোর করে দাবিয়ে রাখে। এক কথায় সেন্সর অবদমিত 
ইচ্ছাগুলির পাহারাদাররূপে কাজ করে। 

অবদমনের কাজে অধিসত্তার ভূমিক] গ্রচুর। যদিও অধিসত্ত। সরাসরি নিজে 
কোন ইচ্ছাকে অবদমিত করতে পারে না এবং অবদমন করাটা! একমাত্র অহমেরই 
কাজ, তবু অবদমনের প্রতি নির্ধারণে অধিসত্তার অবস্থান সব চেয়ে বেশী। কোন্‌ 
ইচ্ছাটি চেতন স্থান পাবার যোগা আর কোন্টি নয়, এটির চরম নিয়ন্ত্রক হল 
অধিসত্ত। এবং সেন্সর পরিচালিত হয় অধিসত্তারই অনুশানন অনুযায়ী । 

প্রকৃতির দিক দিয়ে অবদমন হল লঙ্গতিবিধানের চরম্তম এবং নিকৃষ্টতম 
কৌশল। কেনন!1 এর মাধ্যমে ইদম্‌ সম্পূর্ণ অতৃপ্ত থেকে যাঁয় এবং ইদম্অহমের 
ছন্দের কোন প্রকৃত মীমাঁংস| ঘটে না। অবদমন যখন অতিরিক্ত হয়ে ওঠে তখন 
ইদম্*অহমের অস্তবপ্থ তীব্রতম রূপ ধারণ করে এবং তার ফলে ব্যক্তির মানসিক 
টম্বর্য যে কোন মুহুর্তে বিপর্বস্ত হয়ে উঠতে পারে। অধিকাংশ মানিক বিকারের 
কারণই হল অতৃপ্ঠ ইচ্ছার অতিরিক্ত অবদমন |) 


প্রতিক্রিয়া সংগঠন (17২69001011 17011726101) ) 


(েখনও কখনও কোন অবদমিত ইচ্ছাকে অস্বীকার করার জন ব্যক্তি সেই 
ইচ্ছার বিপরীত মনোভাবটি গ্রকাশ করে বা প্রত্যাশিত আচরণের বিপরীত আচরণটি 
সম্পন্ন করে। এই কৌশলটিকে প্রতিক্রিয়া সংগঠন বলা হয়।) উদাহরণম্বরূপ 
অবদমিত যৌন-ইচ্ছ! যৌন-ভীতির রূপ নিয়ে দেখা দিতে পারে। ইঈডিপাস 
কমপ্লেক্স বা কাষ্ট্রেশন কমপ্লেকল থেকে জাত পিতার প্রতি বিদ্বেষ গ্রতিক্রিয়া- 
ংগঠনের ফলে পিতার জন্য অতিরিক্ত উদ্বেগে পরিবতিত হয়ে যেতে পারে। 


অপব্যাখ্যান ( [২৪0010911580101) ) 


ঘখন ব্যক্তি তার আচরণের প্রকৃত উদ্দেস্ত বা কারণের পরিবর্তে কোন তুল বা 
মিথ্যা কারণ উপস্থাপিত করে তখন লেই, কৌশলটিকে অপব্যাধ্যান বলা! হয়ে থাকে ॥ 


প্রতিরক্ষণ কৌশল ২৬৯ 


এই কৌশলের দ্বারা অহম্‌ তার আচরণটির সত্যকার উদ্দেশ্য বা কারণটি প্রকাশ 
করার অবাঞ্চিত কাজ থেকে রেহাই পায়। অবশ্ঠ প্রকৃত কারণট! গোপন রেখে 
অন্য একটি কারণ উপস্থাপিত করার এই কাজটি সম্পূর্ণ অচেতনভাবেই অহমের 
ছারা সম্পন্ন হয়ে থাকে। যে কারিগর তার নিজের অকর্মণ্যতার জন্য তার 
যন্ত্রপাতির দোষ দেয় বা যে নর্তকী তার নৃত্যকলায় অজ্জ্রতার দায়িত্ব উঠোনের 
উপর চাপায়, সেই কারিগর বা নর্তকী নিজেদের আত্মরক্ষার জন্য অপব্যাখ্যানেরই 
আশ্রয় নিচ্ছে। আমাদের দৈনন্দিন কথাবার্তা ও আচরণে আমরা এই ধরনের 
বহু অপব্যাখ্যানের প্লাহাষ্য নিয়ে থাকি। 


গ্রতির্ষপণ (210150007) 


প্রতিক্ষেপণ অপব্যাখ্যানের একটি বিশেষ দৃষ্টান্ত মাত্র। (এই কৌশলটিতে 
ব্যক্তি তার ইদমের অতৃপ্ত কামনাটি বাইরের জগতের উপর প্রতিক্ষিপ্ত করে। 
যেমন কোন স্ত্রীর স্বামীর প্রতি অচেতন মনে নিহিত দ্বনাটি প্রতিক্ষিণধ হয়ে স্ত্রীর মনে 
এই ধারণার স্য্ট করতে পারে যে ভার প্রতিই তার স্বামীর আসক্তি নেই বা শ্বামীই 
তাকে ঘ্বণা করে।) মানমিক বিকৃতির অনেক ক্ষেত্রে দেখা যাঁয় যে রোগী নিপীড়নের 
বিভ্রান্তিতে (96100510101 7১615061018) ভোগে । ১ অর্থাৎ তার ধারণ। হয় যে 
সকলেই তাকে নির্ধাতন করছে। প্রকৃতপক্ষে তার অভ্যন্তরস্থ ধ্বংসাত্মক কামনাটি 
বা মরণ প্রবৃত্তিটি (7008803) বাইবের জগতে প্রতিন্ষিপ্ত হয়ে তার মধ্যে 
নিপীড়নমূলক বিভ্রান্তির রূপ নিয়েছে) 
উন্নীতর্করণ (90/01107860101) ) 


সঙ্গতিবিধানের কৌশলরূপে উন্নীতকরণই সর্বোৎরুষ্ট। কেনন! এই প্ররক্রিয়াটির 
দ্বারা অহমের পক্ষে ইদমের অতৃপ্ত কামনার আংশিক তৃপ্তি দেওয়া সম্ভব হয়। 
ফ্রয়েডের মতে লিবিভোর সকল কামনার লক্ষ্যই যৌনমূলক। কিন্তু নানা ক্ষেত্রে 
ব্যক্তি সামাজিক অন্ুশাসনের চাপে লিবিডোর যৌনমূলক লক্ষ্যটিকে নিরুদ্ধ করে 
সেটিকে অন্তপথে পরিচালিত করতে বাধ্য হয় এবং এই ভাবে তার এ চাহিদার্টির 
আংশিক তৃপ্তি লাভ করে। একেই উন্নীতকরণ প্রক্রিয়া বলে। কোন কামনাকে 
তার নিয়েণীর লক্ষ্য থেকে সরিয়ে এনে কোন উচ্চশ্রেণীর লক্ষ্যের দিকে পরিচালিত 
করাই হল উন্লীতকরণের গ্রকৃত উদ্দেশ্ত। এই লক্ষানিরুদ্ধ যৌনশক্তি তখন 
ক্জনমূলক নানা কাজের মধ্যে দিয়ে তৃণ্ডিলাভ করে থাকে । উদদাহরণন্বরূপ যৌন- 
মিলনের ইচ্ছা উন্নীত হয়ে ক্লাব, পার্টি, সহনৃত্য প্রভৃতির মাধ্যমে নর-নারীর মধ্যে 


২৭০, অন্বাভাবিক মনোবিজ্ঞান 


অবাধ মেলামেশায় পরিণত হয়েছে আক্রমণাত্মক কামনা, বক্সিং, কুন্তি ও অন্ঠান্ত 
প্রতিযোগিতামূলক খেলাধূলার রূপ নিয়েছে । দেখ! গেছে যে এইভ|বে লক্ষা-নিরুদ্ধ 
লিবিডোর শক্তি শিল্প ও সাহিত্য স্যষ্টি, সামাজিক কার্যাবলী, ধর্মীয় অনুষ্ঠান, হবি: 
প্রভৃতি কাঞঙ্জের মধ্যে দিয়ে তাদের তৃপ্তি খুজে নেয়। 


অবাস্তব কামন। এবং দিবাসম্বপ্ন 
( £2106955 & 1925-4162.10111 ). 


যেসকল ইচ্ছা বাস্তবে তৃপ্ত হয় না সেগুলিকে কল্পন! ব৷ দিবাশ্বপ্রের মাধ্যমে 
বাক্তি আংশিকভাবে তৃপ্ত করার চেষ্ট। করে। অবদমিত বাসনাকে তৃপ্চিদানের এই 
কৌশলটি খুবই সহজ এবং সকলেরই আয়ত্াধীন। অনেক সময় অতৃপ্ত যৌন- 
কামনাও অযৌন রূপ নিয়ে দিবান্বপ্রের মধ্যে দিয়ে নিজেদের তৃপ্তি খুঁজে নেয়। 

প্রাপ্তযৌবনের ক্ষেত্রে দিবান্বপ্র সঙ্গতিবিধানের একটি উল্লেখযোগ্য অস্ত্র। 
তাদের নান কামনা বাস্তবের রূঢ় পরিবেশে বাহত হয়ে দিবান্বপ্রের মধ্যে দিয়ে 
আত্মতৃপ্তি লাভ করে। যে সব ব্যক্তি জীবনযুদ্ধে বিশেষ সাফল্য লাভ করতে 
পারে না, তারাও এই ভাবে দিবান্বপ্নের মধ্য দিয়ে নিজেদের ব্যর্থতাকে ভোলার 
চেষ্টা করে। এদিক দিয়ে দিবান্বপ্েব উপযোগিতা অঙ্গীকার কর] যায় না এবং এটি 
ব্যক্তির অতৃপ্ত কামনার পরিতৃপ্তির একটি নির্দোষ মাধ্যম রূপে তার সঙ্গতিবিধানে 
যথেষ্ট সাহায্য করতে পারে। অবশ্ঠ অতিরিক্ত দিবাম্থপ্প কোনও দিক দিয়েই কাম্য 
নয়। নিছক নিক্ষিমভাবে দিবান্বপ্লে মগ্ন থাকলে ব্যক্তি তার উদ্যম, প্রেরণা ও 
কর্মশক্তি হারিয়ে ফেলে । 


কপাত্তব্রকরণ (00105515101) ) 


কখনও কখনও অবদমিত ইচ্ছা কোনও বিশেষ শারীরিক অভিবাক্তির রূপ 
নিয়ে দেখা দেয়। তখন তাকে রূপাস্তর-করণ বল হয়। যেমন রূপান্তরিত 
হিষ্টিরিয়ার (010%15101) 1719915712) ক্ষেত্রে দেখ! গেছে যে কোনও শারীরিক 
পরিবর্তনের মাধমে বিশেষ একটি মানসিক দ্বন্দের সমাধান ঘটেছে । * একটি মেয়ে 
দীর্ঘদিন তার অন্ুস্থ পিতার সেবা করতে করতে বিরক্ত হয়ে উঠল । অথচ পিতার 
প্রতি তাঁর স্বাভাবিক কর্তব্যবোধ একটুও কমল না। ফলে জন্ম নিল মানসিক 
ছন্থ এবং শেষ পর্ধস্ত দেখা গেল যে মেয়েটির একটি হাত পক্ষাঘাত গ্রস্ত হয়ে গেছে। 


প্রত্িরক্ষণ কৌশল ২৭১ 


এখানে তার পিতাকে সেবা করার মানসিক অনিচ্জাটি শারীরিক লক্ষণ নিয়ে তার 
মধ্যে দিল।' 


অভেদীকব্রণ ( [09101190800 ) 


এটিও একটি ইদঘের কামনাকে আংশিক তৃপ্তি দেবার পন্থাবিশেষ। এই' 
কৌশলের দ্বারা ব্যক্তি অপরের সঙ্গে বা অপরের রুতিত্বের সঙ্গে নিজেকে বা নিজের 
কৃতিত্বকে অভিন্ন বলে মনে করে তৃপ্তি পায়। শৈশবে শিশু তার পিতার সঙ্গে 
নিজেকে অভিন্ন মনে করে তৃপ্তি লাভ করে। আমরাও যে আমাদের পূর্বপুরুষদের 
কৃতিত্ব নিয়ে গৰবোধ করি সেটিও একটি অভেদীকবণের দৃষ্টান্ত । 


প্রত্যন্ত (1২921955101 ) 


লিবিডো৷ যখন বাস্তবের কোন বিশেষ পরিস্থিতির সঙ্গে সঙ্গতিবিধান করতে 
পারেনা তখন সে বর্তমানকে ত্যাগ করে অতীতের শৈশবে ফিরে যায় এবং 
শৈশবের যে সকল আচরণে সে আনন্দ পেত সেই সকল আচরণ সম্পন্ন করতে সুরু 
করে। হিষ্টিরিয়া প্রভৃতি মনোধিকারের ক্ষেত্রে এই রকম লিবিডোর প্রত্যাবৃত্তি 
প্রায়ই ঘটে থাকে । দেখা গেছে ঘে মানসিক বিকারপগ্রস্ত রোগী নিজের হাতে 
খাবার থেতে পারছে না বা নিজে নিজে পোষাক পরতে পারছে না। এক্ষেত্রে 
ব্যক্তির লিবিডো৷ তার বর্তমান পরিবেশের সঙ্গে সঙ্গতিব্ধান করতে না পেরে তার 
শৈশবের আচরণে প্রত্যাবর্তন করেছে । 


আসতি-সঞ্চাজন (11917501606 ) 


মনোবিকারের রোগীদের অচেতন বিশ্লেষণ করার সময় মনঃসমীক্ষকগণ প্রায়ই 
দেখেন যে রোগীদের প্রাথমিক আসক্তির পাত্র থেকে তাদের প্রক্ষোভ বিচ্যুত হয়ে 
চিকিৎসকের উপর সঞ্চালিত হয়ে পড়েছে । অর্থাৎ তার। তাঁদের প্রকৃত আসক্তির 
পাত্রের জায়গা চিকিৎসককেই তার্দের আসক্তির পান করে তুলেছে । যেমন 
হিষ্টিরিয়া রোগে রোগীর আসক্তির পাত্র হল তার মা বাবাব|। হিট্িরিয 
রোগীকে যখন মুক্ত অনুষঙ্গ পদ্ধতির পাহায্যে চিকিৎল! করা হয় ভখন দেখা দা 
যে তার সেই ঈডিপাস কমপ্রেক্স জনিত আসক্তি মা বা বাবাকে ত্যাগ করে 
চিকিৎসকের উপর সঞ্চালিত হয়েছে । একেই আসক্তি সঞ্চালন বল! হয়। 


২৭২ অস্বাভাবিক মনোবিজ্ঞাঃ 
গ্শ্ন £ 


1. 1081 19 2 706657300 1৬1001)2103527) ? 87706 216৮7 06661)06 00001)2107310)9 ৬1210 
51103020013, 

2, ৬8105 2100 ৮/15617 00969 1156 300152009] 09106 00 0661006 700601221857709 2 ৬১1) 
21৩ 01055 2150 [000৬7 23 20080000100 1005010210152099 2 

3. ৬2166100055 030 7 

চ২০107655010, 2২55555202১ [২2019021192 0005 1067003502050105 09160010105 
তুং206101) 110273)205079১ (0010৮015802) 2100 ]1210916761000 


ন্বাইন্গ 
জানগিক ব্যাহঠি ব। ক্ীণবৃদ্ধিত।, 


(11510621 [২9121086101 01 179019191711709017659 ) 


প্রত্যেক জনস্মাজেই এমন এক দল ব্যক্তি পাওয়া যায় যারা লাধারণ 
স্বাভাবিক মানুষের মত মানসিক প্রক্রিয়া সম্পন্ন করতে পারে না । এদের মধ্যেও 
'আবার বিভিন্ন শুর বা শ্রেণী দেখা বায়। কেউ কেউ সাধারণ ঠ্দনন্দিন কাজকর্ম ভাল 
করে করতে পারে না, কথাবার্তা ভাল করে বুঝতে পারে না এবং ভালমত ধারণ! 
গঠন করতে পাবে না। আবার একদল আছে যার! মোটামুটি নিজেদের কাজকণ্ন 
চালাতে পারলেও লেখাপড়ার দিক দিয়ে মোটেই স্থবিধ! করতে পারে না। এদের 
মনোবিজ্ঞানে নানারকম নাম দেওয়া হয়ে থাকে যেমন ক্ষীণবৃদ্ধি, মানসিক ব্যাহতি- 
সম্পর, উনমানপিক ইত্যাদি। জনসংখ্যার মধ্যে শতকরা কত ভাগ মানসিক ব্যাহততি- 
জম্পন্ন ব্যক্তি থাকে ত৷ নির্ভর করছে আমরা স্বাভাবিক এবং ব্যাহত ব্যক্তির মণ্যে 
সীমারেখ।টা কোথায় স্থাপন করি তার উপর । সাধারণত [. 3. বা বুদ্ধযস্কের মানের 
ভ্বাধাই বুদ্ধির পরিমাপ কর! হয়ে থাকে । এরিক দিয়ে ৭০র নীচে হু. 3. হলে তাকে 
মানমিক ব্যাহতিসম্পন্লের শ্রেণীভুক্ত কর! হয়ে থাকে। ৭০বর বেশী অথচ ১০০,র 
কম ]. 0. সম্পন্ন ব্যক্তিরা স্বাভাবিক মানুষের চেয়ে বুদ্ধিতে কম হলেও তাদের 
মানসিক ব্যাহতিসম্পন্ন ব্যক্তির পর্যায়ে ফেলা হয় না। কারণ তার! মোটামুটিভাবে 
শ্বল্পমাত্রার সাফল্যের সঙ্গে তাদের লামাজিক জীবন যাপন করতে পারে। এদের 
আমরা নির্বোধ (7011) বা লীমারেখাবর্তী (3070611106 ) বলে বর্ণনা করতে 
পাঁরি। 


মানসিক ব্যাহতিব্র শ্রেণীবিভাগ 


ঘারা গররুতপক্ষে মানসিক ব্যাহতিসম্পন্থ অর্থাৎ যাদের [. 3. ৭০"র নীচে 
তাদ্দের তিন শ্রেণীতে ভাগ করা যেতে পারে যথা-মোরোন (10700 ) 
বা হ্বল্পব্যাহতিসম্পন্ন, যাদের ঘ. 3. ৫* থেকে ৭০, ইমবেসাইল ([777060116) 
বা মধ্যমব্যাহতিসম্পন্ন, যাঁদের 7. 3 ৩৫ থেকে ৫০ এবং জড় বা ইডিয়ট 


100 বা গুরুতর ব্যাহতিসম্পন্ন, হাদের [.0. ৩৫,র নীচে। 
খস্হা--”১৮ 


২৭৪ অস্বাভাবিক মনোবিজ্ঞান 


মোরোন ( 8০:০% ) 
ব্যাহতিসম্পন্ন ব্যক্তিদের মধ্যে মোরোন বা স্বল্প মাত্রার ব্যাহতিসম্পন্ন ব্যক্তিদের 
খ্যাই সবচেয়ে বেশী। এর! মানসিক সামর্থ্যের দিক দিয়ে আন্ুমানিক ৮ থেকে, 
১১ বছরের শিশুর সমতুল্য জ্ঞানমূলক স্তরে বড় জোর পৌছতে পারে। 


ইমবেসা ইল (1279০:15 ) 

ইমবেসাইল বা মধাম ব্যাহতিসম্পন্প ব্যক্তিদের মধ্যে কিছু কিছু ঠ্দহিক 
অঙঙ্গতিও দেখা যায়। ৪ থেকে ৯ বছরের শিশুদের সমতুল্য সামাজিক পরিণতির 
চেয়ে উচ্চতর স্তরে তারা পৌছতে পারে না। তারা অবশ্য কথাবার্তা বলতে শেখে 
এবং নিজেদের চাহিদা বাক্যে প্রকাশ করতে পারে কিন্তু লেখাপড়া! কিছুই করতে, 
পারে না। তারা সাধারণ বিপদ থেকে নিজেদের রক্ষা করতে পারলেও কোনও 
জটিল পরিস্থিতিতে পড়লে সম্পূর্ণ হতবুদ্ধি হয়ে যায়। খুব সাধারণ ও বাস্তবধর্মী কাজ 
কিছু কিছু তারা করতে পারে। নিজেদের প্রয়োজন তারা নিজেরা মেটাতে পারে ন৷ 
এবং এ দিক দিয়ে তার একান্তভাবে অপরের উপর নির্ভরশীল। এদের চিকিৎসাগারে 
রাখ! বাঞ্ছনীয় হলেও অপরিহার্য নয়। 


ইভিয়ট (1৭3০) 

জড় বা গুক্রুতর মানসিক ব্যাহতিসম্পন্ন ব্যক্তিদের চিকিৎসাগারে রাখ! 
ছাড়] কোনও উপায় থাকে না। তাদের মনের পরিণতি একেবারে প্রাথমিক স্তরে 
থাকে এবং তাদের মধ্যে তীব্রমাত্রায় ইন্দড্িযঘটিত ও লঞ্চালনমূলক ব্যাহতি, দৈহিক: 
অসঙ্গতি এবং গুরুতর মাত্রার ব্যাধিপ্রবণতা দেখা যায়। এরা নিজেদের সাধারণ 
চাহিদ তৃথ্চি করার দায়িত্বও নিতে পারে না, এমন কি সাধারণ বিপদ থেকে, 
নিজেদের রক্ষা করতে পর্বস্ত পারে না। 

চিকিৎসাশান্ত্রের দিক দিয়ে আবার মানসিক ব্যাহতি ছুঃশ্রেণীর হতে পারে। 
সহজাত মানসিক উনত| (1019 14100109] ঢ)990161)00 ) এবং অজিত 
মানসিক উন্তা৷ (59০90081 16018] 10695019709) 


জহ্জাত মানজিক উনতা ( প্ঃঃচজডে 009019] [051305970৭ ) 


সহজাত মানমিক উনতার শ্রেণীতে পড়ে পরিবাঁরগতত মানসিক উনতা 
(58101119] 1 ০0691 19501600$), 'ায়ুগত পারিবারিক বুদ্ধিহীনতা (%178070110 
2721115 [019০9) এবং ফেনিলপিরুভিক অলিগোফ্রেনিয়া ( 11760910918%580 
0)1189101)150198 )। 


মানসিক ব্যাহতি বা ক্ষীণবুদ্ধিতা ২৭৫ 


এই তিন ধরনের মানসিক ব্যাহতির কারণই জন্মের সময় থেকেই জননকোষের 
মধ্যে কিংবা জননকোষের পরিবেশের মধ্যে নিহিত থাকে এবং সেই জন্য এগুলিকে 
সহজাত শ্রেণীতে ফেল! হয়েছে। এগুলির মধ্যে পরিবারগত মানসিক উনতাই 
বেশী সংখ্যায় পাশুয়া যায়। দেখা গেছে যে পরিবারের মধ্যে মানসিক 
ব্যাহতি থাকলে সেই পরিবারের পরবর্তী বংশধরদের মধ্যে কোনও অনগগত ৰা 
পারিবেশিক কারণ ছাড়াই মানসিক ব্যাহতি দেখা দেয়। এযামোরটিক ফ্যামিলি 
ইডিয়সির ক্ষেত্রে জননকোষের স্থপ্ত থাক। কালীন অবস্থায় কোন প্রক্রিয়ার ফলে 
সামুগত রোগ দেখ! দেয় এবং তা থেকে স্বাভাবিক বৃদ্ধি প্রক্রিয়ার হঠাৎ অবনতি 
ঘটে এবং মানসিক ব্যাহতির হ্ট্টি হয়। ফেনিলপিরুভ্ভিক অলিগোকফ্রেনিয়ায় 
কোনও বংশধারাগত দোষের জন্য স্বাভাবিক মানসিক বিকাশ বন্ধ হয়ে যায়। 






অজিত মানিক উনতা ( 95800০20928 11277011091) 02টি, ) 

অজিত মানসিক উনতাও নানা প্রকারের হতে পারে। যেঙঈঈী মোলত বা 
মোঙগলিজম্‌ (101001150)), ক্রেটিনত্ব বা ক্রেটিনিজম (01601101519), ক্ষুব্্মস্তকত্‌ 
বা মাইক্রোসেফালি (14100০61081 ), বুহত্মস্তকত্ব বা ম্যাক্রোসেফালি 
(4901906017819), জলমস্তিকত্ব বা হাইড্রোসেফালি (ক91009010919)1 এই 
সব মানসিক উনতার ক্ষেত্রগুলি তৃমিষ্ঠ হবার আগে শিশুর মধ্যে দেখা দেয়। 
মোজলত্ব (10020912520 ) 

মোঙ্গল জাতীয় লোকেদের মত চোখ বাকা থাকে বলে এই মানসিক ব্যাহতির 
শ্রেণীকে মোঙ্গলিজম্‌ বা মোঙগলত্ব নাম দেওয়া হয়েছে । এরা সাধারণত মধ্যমাজ্জার 
মানসিক ব্যাহতিসম্পন্ন বা ইমবেসাইল শ্রেণীভুক্ত হয়ে থাকে । এদের মানসিক 
পরিণতি পাচ বছর বয়সেই সীমাবদ্ধ থাকে। মোঙ্গলয়েডরা সাধারণত স্সেহশল 
প্রকৃতির হয় এবং আশপাশের সকলের আচরণের অন্থকরণ করে । মায়ের কোন 
গ্রস্থিগত ত্রুটির জন্ত শিশুর মধ্যে এই অস্বাভাবিকতা দেখা! দেয় বলে চিকিৎসকের! 
মনে করে থাকেন। সাধারণত এদের আয়ু দশ বৎসর পর্যন্ত হয়ে থাকে, তবে 
আধুনিক চিকিৎসাপদ্ধতির সাহায্যে এদের আযুবাড়ান সম্ভব হয়েছে। 


ক্রেটিনত্ (02500552% ) 

সাধারণত থাইরয়েড গ্রস্থির ত্রর্টিপূর্ণ কাজের জন্য ক্রেটিনত্ব দেখা দেয়। বিশেষ 
করে মায়ের খাছ্যে আয়োডিন কম থাকলে শিগুর মধ্যে এই অস্বাভাবিকতা সৃষ্টি 
হয়ে থাকে। ক্রেটিনদের কতকগুলি শারীরিক বৈশিষ্ট্য থাকে, যেমন, বামনাকৃতি 


২৭৬ অন্বাভাবিক মনোবিজ্ঞান 


দেহ, পুরু চোখের পাস্তা, শুকনে! গায়ের চামড়া, গ্রচুর কালো চুল এবং বহিরুদ্গত 
উদরপ্রদেশ ইত্যাদি। ইভিয়ট বা ইমবেসাইল উভয় শ্রেণীর ক্ষীণবুদ্ধিই ক্রেটিনদের 
মধ্যে দেখ! যায়। এই ব্যাধির প্রাদুর্ভাবের প্রাথমিক শ্তরে যদি থাইরয়েড চিকিৎসা 
করা যায় তাহলে ক্রেটিনত্ব সেরে যেতে পারে । 
ক্ষুদ্রমন্তকতব ( 213০:0০59215515 ) 

এই ধরনের ক্ষীণবুদ্ধদের মাথার গঠন শ্বাভাবিক আকৃতির চেয়ে ছোট হয়ে 
থাকে বলে এই নাম দেওয়া হয়েছে । মাথার খুলির আকুতি ছোট হওয়ার ফলে 
মন্তিষ্বের তন্তগুলি ভাল করে বিকাশ লাভ করতে পারে না। ক্ষুদ্রমন্তকত্ব ঘটার 
কারণ এখনও সুনির্দিষ্টভাবে জান। সম্ভব হয় নি। এরা সাধারণত হয় ইভিয়ট, নয় 
ইমবেসাইলের শ্রেণীভুক্ত হয়ে থাকে । এর! কোনও কোনও হাতের কান্জ শিখলেও 
ভাষামূলক কোন দক্ষতা এদের মধ্যে জন্মায় না। ডাক্তারী চিকিৎসায় এদের ক্ষেত্রে 
কোনও ফল পাওয়া যায় না। 
বৃহগুমস্তকত্ব ( 115০:০০57211 ) 

গ্রিয়া নামক কোষের (0119 ০৪11) অস্বাভাবিক বৃদ্ধি থেকে এই ব্যাধির স্ট্টি হয়। 
এই কোধগুলির মধ্যে কোনও স্ায়ু-উত্তেজন! থাকে না । এদের কাজ হল নিছক 
শরীরের বিভিন্ন কাঠামোগুলিকে খাড়। থাকতে সাহাধ্য করা । এগুলির অস্বাভাবিক 
বৃদ্ধির ফলে মস্তিফের কাঁঠামোটি বেড়ে যায়। এই অস্বাভাবিক বৃদ্ধির কোনও কারণ 
জান। যায় নি। তবে ভাক্তারী চিকিৎসায় কোনও ফল হয় না। 
জলমস্তকত্ব (£253:০291515 ) 

মন্তিষ্ষের ভেষ্টিকুলার প্রণালীতে বাধার সৃষ্টির ফলে মাথার খুলির মধ্যে 
অস্বাভাবিক পরিমাণে সেরিব্রো-্পাইনাল ফ্রুইড জমে যায়। তার ফলে মস্তিষ্কের 
তন্তগুলি ক্ষতিগ্রস্ত হয় এবং মাথার আকৃতি স্ফীত হয়ে ওঠে। তাই থেকে 
মানপিক ব্যাহতি দেখা দেয়। 

জলমন্তকসম্পন্ন রোগীরা ন্মেহশীল ও সংযত প্রকৃতির হয়ে থাকে। আধুনিক 
শল্যচিকিৎসার সাহায্যে অনেক ক্ষেত্রে জলমস্তকত্ব দূর করাও সম্ভব হয়েছে। 
'জন্মকালীন আঘাত (83326 পুতে তাজ ) 

উপরের মানসিক ব্]াহতির ক্ষেত্রগুলি ছাড়াও জন্মোত্তর আরও কয়েকটি ক্ষেত্রে 
মানসিক বিকাশ ক্ষুণ্ন হতে পারে। যেমন, দেখা গেছে যে হাসপাতালে মানসিক 
উন্তার যত্রগুলি ক্ষেত্র আসে সেগুলির মধ্যে শতকরা ৬ থেকে ১০ জনের মানসিক 
ব্যাহতি সষ্টির কারণ হল জন্মকালীন আঘাতপ্রাপ্তি। 


মানসিক ব্যাহতি ব! ক্ষীণবুদ্ধিতা ২৭৭ 


কষ্টকর প্রপব, দূর্ঘটনা, কিংবা নবজাতকের প্রতি ক্রটিপূর্ণ ব্যবহার প্রভৃতি 
কারণ থেকে মস্তিফ্ধে রক্তপাত হয়ে মস্তিষ্ক স্থায়ীভাবে ক্ষতিগ্রস্ত হয়ে যেতে পারে। 
তাছাড়৷ প্রদবকালে এমন লব ত্রুটি বা অসঙ্গতি ঘটতে পারে যা থেকেও শিশুর 
মস্তিদ্ধে আঘাত লাগতে পারে বা৷ তার মধ্যে কোনও স্থামী ক্রটি থেকে যেতে, পারে: । 
তাই আঘাতপ্রাপ্ত শিশুর ষানসিক ব্যাহতির মাত্রা নির্ভর করবে কি পরিমাণে 
তার মস্তিষ আঘাত পেয়েছে তাঝ.উপর। 
জল্পোত্তর মস্তিক্ষের আঘাত ( 2০81515] 77954 [2] ) 


জন্মের পর মণ্ডিফষের আঘাত থেকে মানসিক ব্যাহুতি দেখা দিতে পারে। কিন্তু 
এই ধরনের ক্ষেত্র খুব বেশী পাওয়া যায় না। সাধারণত গ্রৃতি হাজার মানপিক 
ব্যাহতিসম্পন্নের ক্ষেত্রের মধ্যে ১৫ জনের বেশী মস্তিফের আঘাত,থেকে জাত ক্ষেত্র 
দেখা যায় না। মস্তিষ্কের আঘাতজাত মানসিক ৰ্যাহতির ক্ষেত্রে শিশু অস্থিক৷ 
ও অতি-্উত্তেজনাসম্পন্ন হয় এবং সহজেই ক্লান্ত হয়ে ওঠে। তাদের মধ্যে সাধারণত 
প্রত্যক্ষণমূলক অস্থবিধা দেখা যায় এবং অমূর্ত চিস্তার সম্পাদনে তারা অক্ষমতা বোধ 
করে। তাদের শিখন ক্ষমত৷ বিশেষ হ্রাস পায় না তবে বিভিন্ন মানসিক কাজ সম্পাদনে 
তারা স্বাভাবিক শিশুঘ চেয়ে পেছিয়ে থাকে । মস্তিষ্কের আঘাঙতজাত মানসিক 
ব্যাহতির ক্ষেত্রগুলিকে প্রকৃত মানসিক উনতার ক্ষেত্র বলে মনে করা ঠিক হবে না। 
কেননা এদের মধো যেমানপিক ব্যাহতি ৰা অক্ষমতা দেখা যায় ত| ইন্দরিয়মূলক 


বা সঞ্চালনমূলক ত্রুটি থেকেই স্থষ্টি হয়ে থাকে, সত্যকারের মানসিক অক্ষমতা 
থেকে সঙ হয় না। 


জন্মেত্তর সংক্রামক ব্যাধি (2০956051531 [0£991108 [91855,898) 


সেরিব্রে.-স্পাইনাল মেনিনজাইটিপ, এনসেফালাইটিস প্রভৃতি গুরুতর ধরনের 
৫শশবকালীন সংক্রামক ব্যাধি থেকে মানসিক ব্যাহতি দেখা দেয় । শেষের ব্যাধি 
থেকে সময় সময় ব্যক্তিসত্তার বিপর্যয়ও দেখা যায়। সাম্প্রতিক কোন কোন 
পর্যবেক্ষণ থেকে দেখা গেছে যে হুপিংকাশি, হা, মাম্পস্, জলবসন্ত এবং 
ইনফ্ুয়েগ্জ। থেকেও শিশুর মন্তিফ্কে পরিবর্তন ঘটতে পারে এবং তার মানিক বিকাশ 
ব্যাহত হতে পারে। 


মানসিক ব্যাহুতিসম্পন্ন শিশদেত্র শিক্ষা 
মানসিক ব্যাহতির কোনও কাধৰরী চিকিৎসা পদ্ধতি আজও আবি্ধত হয় নি। 
তবে কোনও কোনও ক্ষেত্রে চিকিৎসা! পদ্ধতির সাহায্যে এ ধরনের ব্যক্তির সঙ্গতি- 


২৭৮ অস্বাভাবিক মনোবিজ্ঞান 


বিধানের মানকে উন্নীত করা সম্ভব হয়েছে। কিন্ত প্রাথমিক স্তরে যদি ব্যাহত্তির 
প্রকৃতি ধরা না যায় তাহলে কোনও প্রকার চিকিৎসা পদ্ধতির প্রয়োগে সুফল 
পাওয়া সম্ভব নয়। | 

তবে বিশেষ পরিকল্পন! অস্নুযায়ী মানসিক ব্যাহতিসম্পন্ন শিশুদের শিক্ষা! দিয়ে 
তাদের অধিকতর যোগ্যতাসম্পন্ন করার চেষ্টা বর্তমানে প্রগতিশীল দেশ মাত্রেই 
চলেছে । এখন প্রশ্ন হল মানপিক ব্যাহতিসম্পন্ন ছেলেমেয়েদের শিক্ষা দেওয়া 
সম্ভব কি না! এবং সম্ভব হলে কোন মান পর্যন্ত তাঁদের শিক্ষ৷ দেওয়! যেতে পারে। 


স্বল্পবুদ্ধি ও সীমাব্রেখাবতীদেব শিক্ষা 


(1:00021101) 01 10106 701) 21070 009 7301061111)6) 


বুদ্ধ্যক্কের পরিমাপের দিক দিয়ে আমরা দেখেছি যে ৯* থেকে ১১০ [. 3. 
সম্পন্ন ব্যক্তিদের ্বাভাঁবিক বৃদ্ধি সম্পন্ধের পর্যায়ে ফেল! হয়েছে। এদের ঠিক 
নীচে যারা তাদের হবল্পবুদ্ধি (৫911) বলা হয়। এদের বৃদ্ধঙ্ক ৮* থেকে ৯*। এর 
নীচে আছে সীমারেখাবর্তীরা (9০:৫6110৩), এদের বুদ্ধঙ্ক ৭০ থেকে ৮*। 
স্বাভাবিক বুদ্ধিসম্পন্নদের নিয় শ্তরের এই ছুই শ্রেণীর ব্যক্তিদের যে শিক্ষা দেওয়া 
সম্ভব এ বিষয়ে কোন সন্দেহ নেই । যদিও উচ্চ শিক্ষা লাভ করা এদের সামর্ঘ্ের 
বাইরে তবু বিদ্যালয়ের শেষ পরীক্ষায় পৌছান বা সাফল্যের সঙ্গে তা অতিক্রম করা 
এদের অনেকের পক্ষেই সম্ভব হয়েছে। ইর্ভাদ (090) ও সেগুইঃর (5681) 
বিশদ পরীক্ষণ থেকে একথা প্রমাণিত হয়েছে যে উপযুক্ত পদ্ধতি অবলম্বন করলে 
এই সীমারেখাবর্তী ছেলেমেয়ের! বিদ্যালয়ের পরীক্ষা ভাল ভাবেই পাশ করতে 
পারে। আজকাল আধুনিক সমস্ত প্রগতিশীল বিদ্যালয়েই স্বল্বুদ্ধি ও সীমারেখাবর্তা 
ছেলেমেয়েদের জন্য স্বতন্ত্র ও বিশেষধর্মী শিক্ষা পদ্ধতির অনুসরণ কর! হয়ে থাকে । 
অনেক ক্ষেত্রেই শ্বাভাবিক ছেলেমেয়েদের বিষ্যালয়ে তাদের একসঙ্গে রেখে লেখা 
পড়া শেখানর ব্যবস্থা কর! হয়ে থাকে । ত্তি-ধারা পদ্ধতি (17159 9৮681 
৮০৫)০) এই ধরনের একটি গছ্ধতি যার সাহায্যে মেধাবী, সাধারণ এবং হল্প- 
বুদ্ধিদের একই বিদ্যালয়ে রেখে শিক্ষা দেওয়া হয়ে থাকে । এই পদ্ধতিতে প্রতি শ্রেণীতে 
ছেলেমেয়েদের তাদের মানসিক সামর্থ্য অনুযায়ী তিনটি ধার! ব1 প্রবাহে ভাগ করা 
হয় এবং প্রতিটি ধারা ব৷ প্রবাহে স্বতন্ত্র শিক্ষা পদ্ধতির অনুসরণ করা হয়। এর 
ফলে স্প্পবুদ্ধিদের মানসিক সামর্থ্য অনুযায়ী শিক্ষার গতিবেগ নিয়ন্ত্রিত করা সম্ভবপর 
হয়। এমন কি প্রয়োজন হলে সমগ্র শিক্ষা পরিকল্পনাটিকেও তাদের প্রয়োজন 


মানসিক ব্যাহতিসম্পন্ন শিশুদের শিক্ষা ২৭৯ 


মৃত পুনর্গঠিত করা যেতে পারে। এদের জন্য অনেকে দ্বতন্ত্র বিদ্যালয় স্থাপনের 
কথা বলেন। কিন্তু তার ছুটি অস্থবিধা আছে। প্রথমত স্বতস্্ব বিগ্যালয়ে এদের 
পড়ার ব্যবস্থা করলে এদের মধ্যে যে হীনমন্ততার স্থষ্টি হবে তার মনোবৈজ্ঞানিক 
গুরুত্ব অবহেলনীয় নয়। তাদের যদি মনে মনে এই বিশ্বাস জন্মায় যে তারা 
সাধারণ ছেলেমেয়েদের চেয়ে হেয় তাহলে এই মনোভাব তাঁদের সমগ্র 
ব্যক্তিসত্তাকে অবাঞ্ছিত ভাবে প্রভাবিত করতে পারে এবং তার ফলে বিশেষ 
বিদ্যালয় গঠনের দ্বারা শিক্ষার দিক দিয়ে যে সুফল পাওয়া যাবে প্রাক্ষোন্তিক ও 
সামাজিক দিক দিয়ে তাঁর চেয়ে অনেক বেশী কুফলের স্য্টি হবে। দ্বিতীয়ত, 
একাধিক পরিসংখান থেকে দেখা গেছে যে +০ থেকে ৯* বুদ্ধাস্ক সম্পন্ন ব্যক্তিদের 
সংখ্যা সমগ্র জনসংখ্যার শতকরা ২০ ভাগের মত। অতএব এই ধরনের মানসিক 
সামর্থ সম্পন্ন ছেলেমেয়েদের সংখ্যা কম হবে না। এদের শিক্ষার জন্ত ত্বত্ত 
বিদ্যালয় স্থাপন করতে হলে সে বিদ্যালয়ের সংখ্যাও কম দীড়াবে না। আবধিক 
সংগতি, ব্যবস্থাপনা, পরিচালন! প্রভৃতির দিক দিয়ে এদের জন্য শ্বতন্ত্র বিদ্যালয় 
স্থাপন করা সাধারণ রাষ্ট্রের পক্ষে সম্ভব হয়ে উঠবে না। 

প্রকৃত পক্ষে বিশেষজ্ঞের স্বলনবুদ্ধি বা সীমারেখাবর্তীদের মানসিক ব্যাহতিসম্পন্ন 
'শিশুদের পর্যায়ে ফেলেন না। সত্যকারের মানসিক ব্যাহত্তিসম্পন্ন বলতে তাদেরই 
বোঝায় যাদের আমরা ইতিপূর্বে ক্ষীণবুদ্ধি বলে বর্ণনা করেছি এবং যাদের বৃদ্ধাস্ক 
উপরের দিকে সবচেয়ে বেশী হল ৭০ এবং নীচের দিকে ৩৫'র৭ কম হতে পারে। 

বস্তত শিক্ষার সত্যকারের সমস্যা এদেরই নিয়ে। এদের ন্বাভাবিক বুদ্ধি- 
সম্পন্নদের সংগে একই বিগ্যালয়ে শিক্ষা দেওয়া একেবারেই সম্ভব নয়। এরা 
স্বাভাবিক বুদ্ধিসম্পন্ধ বা ঈষৎ ব্যাহতিসম্পন্নদের চেয়ে মানসিক যোগ্যতার দিক 
দিয়ে এতই পেছিয়ে থাকে যে এদের জন্য স্বতন্ত্র শিক্ষার ব্যবস্থা করা 
“অপরিহার্য। 

শিক্ষার যোগ্যতার দিক দিয়ে বিচার করে বিশেষজ্ঞের ক্ষীণবুদ্ধিদের তিন- 
শ্রেণীতে ভাগ করে থাকেন। 

প্রথম, যে সব ক্ষীণবুদ্দিদের শিক্ষার জন্য বিশেষ প্রতিষ্ঠানে রাখা 
অপরিহার্য । 

দ্বিতীয়, যে সব ক্ষীণবুদ্ধিদের বাড়ীতে রেখেই শিক্ষা! দেওয়া যায়। 

তৃতীয়, যে সব ক্ষীণবুদ্ধিদের বিশেষ ভাবে পরিচালিত বিহ্যালয়ের কর্মসূচীর 
লাহায্যে শিক্ষা দেওয়া সম্ভব । 


২৮ অস্বাভাবিক মনোবিজ্ঞান 
জড়বুঙজাদর প্রতিষ্ঠানভিত্তিক শিক্ষ। 
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যেসব শিশুর মানসিক ব্যাহতির মাত্রা বেশ গুরুতর অর্থাৎ যাদের জড় বলে: 
আমরা বর্ণনা করেছি (৩৫+র নীচে [. 3.) তাদের প্রায়ই বিশেষ প্রতিষ্ঠানে রেখে 
শিক্ষা দেওয়৷ ছাঁড়া কোনও উপায় থাকে না। তবে আজকাল ব্যাপক পর্যবেক্ষণ 
থেকে বিশেষজ্ঞের এই সিদ্ধান্ত করেছেন যে গুরুতর মানসিক ব্যাহতিসম্পন্ 
শিশুদের অনেককেই বিশেষ প্রতিষ্ঠানে না রেখেও শিক্ষা দেওয়া চলতে পারে। 
তবে যে সব শিশুর ক্ষেত্রে মানসিক উন্নতির সঙ্গে সঙ্গে শারীরিক যত্ব নেওয়া বা 
ডাক্তারী চিকিৎসারও প্রয়োজন থাকে তাদের এই সব প্রতিষ্ঠানে না রেখে 
উপায় নেই। তাছাড়া বাড়ীর পরিবেশ যদি সম্পূর্ণ অনুকূল নাহয় বা পিতামাতা 
যদ্দি শিশুর দেখাশোনার ভার নিতে অক্ষম হন তাহলে সেক্ষেত্রে শিশুকে 
প্রতিষ্ঠানে রাখতে হয়। 

এই ধরনের ক্ষীণবুদ্ধিদের জন্য গঠিত প্রতিষ্ঠানগুলির প্রধান উদ্দেশ্ট হল শিশুর" 
সঙ্গতিবিধানের শুর যতটা সম্ভব উন্নত করে তোলা । এই জড়বুদ্ধিদের কোনও উচ্চ- 
সুরের চিন্তাধর্মী শিক্ষ। দেওয়া যে সম্ভব নয় তা বলা বাহুল্য । এপ্দের শিক্ষাদানের 
উদ্দেশ্য হল যতটা! এদের সঞ্চালনমূলক ও জ্ঞানমূলক সাম্যের উতৎকর্ষপাধন 
করা সম্ভব তার চেষ্টা করা। সাধারণত জড়বুদ্ধিদের মধ্যে অনেক ক্ষেত্রে দৈহিক ক্রি 
ও অসম্পূর্ণতা থাকে এবং তাদের জন্য শারীরিক ঘত্র ও সময় মত সুচিকিৎসার 
আয়োজন করা এদের শিক্ষা্থচীর একটি প্রধান অঙ্গ । 


এই শ্রেণীত্ব মানসিক ব্যাহতিসম্পন্ন শিশুরা শিক্ষণযোগোর স্তরে পড়ে ন। বা 
এদের এমন কোনও রকর্ম শিক্ষা দেওয়া! সম্ভব নয় যা! লাভ করে এরা পরে সমাজে 
নিজন্ব জীবনযাপন করতে পারে। এরা চিরকালই পরনির্ভর হয়ে থাকে। 
তবে স্থপরিকল্িত শিক্ষার সাহায্যে এদের কিছুটা শ্বাবলম্বী করে তোল! 
যেতে পারে। র 

জড়বুদ্ধিদের জন্য বিশেষ প্রকৃতির প্রতিষ্ঠানে শিক্ষার যে পাঠক্রম অনুসরণ 
করা হয় তার মধ্যে নীচের বিষয়গুলি প্রধান স্থান অধিকার করে থাকে । যেমন__- 

১। ভাষার বিকাশ ২। সঞ্চালনমূলক বিকাশ ৩। ম্বাবজঘ্ন শিক্ষ! 
৪। স্থাস্থারক্ষা! ও নিরাপত্তার নিয়মকানুন শিক্ষা, ৫ | মানসিক বিকাশ।' 
৬। শিল্প ও কলার অনুশীলন । ৭। নাট্যাভিনয়। 


উ্নয়নযোগ্যক্ষীণবুদ্ধিদের শিক্ষা ২৮১ 


উন্নয়নযোগ্য ক্ষীণবুজিদের শিক্ষ। 
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এই পর্যায়ে পড়ে সেই সব ক্ষীণবুদ্ধি যার| সত্যকারের শিক্ষণযোগ্ের স্তরে' 
না পড়লেও নানাপ্রকার প্রয়োজনীয় শিক্ষা বিশেষ করে বিভিন্ন শিল্পবিগ্যায় 
পারদশিতা লাভ করার সামর্থ্য রাখে । এদের বুদ্ধস্ক সাধারণত ৩৫ থেকে ৫*'র 
মধ্যে থাকে । এদের কোনও জ্ঞানমূলক বা চিন্তামূলক শিক্ষা দেওয়া সম্ভব হয় না! 
তবে জড়বুদ্ধিদের মত এদের প্রতিষ্ঠানতুক্ত করা অপরিহার্য হয়ে ওঠে না। এরা 
বাড়ীতে থেকে এবং নিক্পমিত দ্রিবাকালীন বিদ্যালয়ে যোগ দিয়ে কিছু কিছু শিল্ে 
দক্ষত] লাভ করতে পারে । তবে আবাসিক শিক্ষায়তনে এদের শিক্ষ। দেওয়ার ব্যবস্থা 
করাই সব চেয়ে ভাল। 


এদের শিক্ষার কর্মস্চীর মধ্যে কয়েকটি বিষয়ের বিশেষভাবে উল্লেখ করা 
যায়। সেগুলি হল-_ 


(১) ভাষার বিকাশ (২) সধ্চালনমূলক বিকাশ (৩) মানপিক বিকাশ 
(৪) ইন্দ্রিয়ের উৎকর্ষসাধন (৫) সঙ্গীত (৬) স্বাস্থ্যরক্ষা ও নিরাপত্ত। (৭) সমাঁজবিদ্যা 
(৮) শ্বাবলম্বন (৯) বৃত্বিমূলক শিক্ষা (১০) সামাজিকীকরণ (১১) শিল্প ও 
কল। (১২) নাট্যাভিনম় এবং (১৩) বৈজ্ঞানিক ধারণার স্টি। 


এগুলির মধ্যে সবচেয়ে জোর দেওয়া হয় ভাষার বিকাশের উপর । প্রায় ক্ষেত্রেই 
ক্ষীণবুদ্ধিদের ভাষার ভূর্বলতা বিশেষ গুরুতর প্রকৃতির হতে দেখা ঘায়। বিশেষ 
পদ্ধতির সাহায্যে যাতে তাদের ভাষাকথনের উন্নতিপাধন করা যায় তার চেষ্ট। করা 
হয়। তার পরে আসে তাদের দৈহিক সঞ্চালনের বিকাশ । গুরুতর মানসিক ব্যাহতির 
ক্ষেত্রে শিশুর স্বাভাবিক সঞ্চালনের প্রক্রিয়ার মধ্যে যথেষ্ট ত্রুটি ও অসম্পূর্ণতা থাকে । 
এই ত্রুটি ও অসম্পূর্ণতা দূর করে যাতে সে স্বাভাবিকভাবে অঙ্গ প্রত চালনা করতে 
পারে তার জন্য তাকে শিক্ষা দেওয়! হয়। মানসিক বিকাশের কর্মম্থচীতে তার 
ব্যাহত মানসিক প্রক্রিয়াগুলি স্বাভাবিক পথে যাতে অগ্রসর হতে পারে তার জন্য 
স্থৃচিস্তিত পশ্থার অবলম্বন করা হয়। চিন্তন, কল্পন, তুলনাকরণ, বিচারকরণ প্রভৃতি 
মানসিক কাজগুলির ছোট ছোট সমস্ত দিয়ে তাকে তার মানসিক বিকাশের ব্যাহতি 
কাটিয়ে উঠতে সাহায্য কর! হয়। এর সঙ্গে থাকে সঙ্গীত চর্চা, স্বাস্থারক্ষা! ও. 
নিরাপত্তার নিয়মাবলী পালন করা, সমাজবিগ্যার অনুশীলন, স্বাবলম্বী হবার অভ্ভ্যাস,. 
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ব্যক্তিগত শিক্ষা, সামাজিকীকরণ, শিল্প ও কলার চর্চা, নাট্যাভিনয় প্রভৃতি বিভিন্ন 
কার্ধাবলী। 

উন্নয়নযোগ্য ক্ষীণবুদ্ধিদের শিক্ষার জন্তু যে সব আধুনিক শিক্ষায়তন তরী 
হয়েছে সেগুলিতে এই ধরনের পাঠ্যস্থগী অন্ুদরণ করায় খুবই আশাগ্রদ ফল 
পাওয়া গেছে । অনেক ক্ষেত্রে এই স্তরের ক্ষীণবুদ্ধিরা এমনই অগ্রগতি দেখিয়েছে 
যে তাদের উন্নততর শিক্ষা দেবারও ব্যবস্থ। গ্রহণ করা হয়েছে। 


শিক্ষণযোগ্য ক্ষীণবৃজিদেতর শিক্ষা। 
(12000281101) 01 11)9 100090161৬1 21019119 -7২6691060 ) 


এই শ্রের ক্ষীণবুদ্ধিদের বৃদ্ধযন্ক ৫০ থেকে ৭০*র মধ্যে। এদের মোটামুটি- 
ভাবে শিক্ষা দেওয়া সম্ভব, যদিও কোনও অধূ্তধর্মী বা উন্নত চিস্তামূলক শিক্ষা 
এদের পক্ষে গ্রহণ করা সম্ভব নয়। এদের জন্য ত্বতস্ত্র বিদ্যালয় স্থাপনের দরকার 
'হয়না। সাধারণ প্রচলিত বিছ্যালয়েতেই বিশেষভাবে পরিকল্পিত ক্লাসের মাধ্যমে 
এদের শিক্ষা দেওয়া যেতে পারে । সহজ প্রকৃতির চিহ্বাদ্দি পড়া, গণন! করা প্রভৃতি 
মৌলিক দক্ষত্তাগুলি এরা আয়ত্ত করতে পারে । এদের মধ্যে যারা উন্নত ধরনের তারা 
সহজ ধরনের বৃত্তির অনুসরণ করতে পারে এবং কিছু পরিমাণে-আত্মনির্ভরতাও 
আহরণ করতে সমর্থ হয়। 
পাঠক্রমের প্রধান উপাদান 

শিক্ষণযোগ্য শ্গীণবৃদ্ধিদের জন্য বিশেষভাবে পরিকল্পিত ক্লাশে সাধারণত যে সব 
কাজকে ভিত্তি করে পাঠক্রমটি পরিকল্লিত হয় সেগুলির একটা সংক্ষিপ্ত তালিক! 
দেওয়া হল। 

১। মৌখিক এবং লিখিত যোগাযোগ ৮। গৃহস্থলীর কাজকর্ষ শেখা 


২। আন্তগোষী সম্পর্ক ৯। বেড়ানে। 

৩। টাকাকড়ির হিসাব রাখা ১০। অবসর সময় যাপন করা 

৪1 পরিমাপ করা ১১। নিরাপদে বাস করা 

৫। প্রকৃতিকে বোঝা ১২। ব্যক্তিগত পর্াপ্তবোধ গঠন করা 
৬। সমাজকে বোঝা ১৩। সৌন্দর্য উপভোগ ও উপলব্ধি করা 


৭। জীবিকা অর্জন কর! 
এই সব কাজকে ভিত্তি করে শিক্ষণযোগ্য ক্ষীণবুদ্ধিদের শিক্ষণীয় বিষয়গুলির 
'একটি তালিক৷ দেওয়৷ হল। 


শিক্ষণযোগ্য ক্ষীণবুদ্ধিদের শিক্ষা ২৮৩ 


১। যোগাযোগমূলক শিল্প (00207)010108055 4813) 
২। বাস্তবভিত্তিক শিল্প (78010৪81 4১115) 
৩। অবসরবিনোদনমূলক শিল্প (15158160106 410 ) 
৪। প্রাকৃতিক বিজ্ঞান (৪0181 9০161166) 
৫| সমাজ বিজ্ঞান (3০০19]1 3০16110৩) 
৬। গৃহবিকাশমূলক শিল্প (09০91755610 45) 
৭। গণনামূলক বিজ্ঞান (0:01710019001191 90121006) 
যে সব শিশুদের বৃদ্ধান্ক ৫০ থেকে ৭০, বিশেষ করে যাঁদের ৬০ থেকে ৭০"র 
মধো তাদের ক্ষেত্রে উপরের পাঠক্রম অন্থসরণ করে বিশেষ স্থফল পাওয়া গেছে । 
অনেক বিদ্যালয়ে ক্ষীণবুদ্ধিদের শিক্ষণীয় বিষয় ও দক্ষতাগুলিকে চারটি 
ব্যাপকধর্মী শ্রেণীতে ভাগ করা হয়। যেমন২--১। পরিবারগত, সামাজিক ও 
নাগরিক দক্ষতা, ২। কাজের স্ব-অভ্যাস ও দক্ষতা ৩। অতি-প্রয়োজনীয় 
শিক্ষামূলক দক্ষতা এবং ৪। ব্যক্তিগত ও সমাজগত সঙ্গতিবিধান। 


১। পরিবারগত, সামাজিক ও নাগরিক দক্ষত। 


ক্ষীণবুদ্ধিদের এই সব বিশেষ ক্লাশে প্রায় অর্ধেকের মত মেয়ে থাকে । তাদের 
পক্ষে প্রয়োজনীয় গার্বস্থ্য কাজগ্ুলি শেখা খুব দরকার। ছেলেদের মধ্যে যার! 
অবিধাহিত থাকবে তাদেরও বান্না করা পরিষ্কার পরিচ্ছন্ন করা, জিনিষপত্র মেরামত 
করা, বাজার করা প্রভৃতি গ্রয়োজনীকর কাজগুলি শেখ! খুব দরকার। তাছাড়। 
ক্ষীণবুদ্ধিদের প্রত্যেকেরই নাগরিকোচিত অধিকার এবং দায়িত্ব শেখাও খুব 
দরকার। সেই সঙ্গে সামাজিক সংগঠন সম্পর্কেও তাদের মোটামুটি জ্ঞানের 
আয়োজন করাও শিক্ষান্থচীর অন্তর্গত । 


২। কাজের ম্থু-অভ্যাস ও দক্ষতা 

কাজের দক্ষতা ও স্থ-অভ্যাস অর্জন করাও ক্ষীণবুদ্ধিদের পাঠক্রমের আর 
একটি প্রধান অঙ্গ । শিক্ষার শেষে পরিণত জীবনে যাতে ক্ষীণবুদ্ধিরা কার্ধকরী- 
ভাবে কোনও বুত্তিতে নিযুক্ত হতে পারে তার জন্য তাদের মধ্যে কাজের 
স্থ-অভ্যাস গড়ে তুলতে হবে এবং বিশেষ দক্ষতা সৃষ্টির আয়োজন করতে হবে। 
এর জন্য ক্গীণবুদ্ধিদের স্বাধীনভাবে কাজ করতে দিতে হবে এবং তাদের কর্মদক্ষতার 
মান যাতে উন্নত হয় তার ব্যবস্থা করতে হবে। বিভিন্ন হস্তশিল্পলের মধ্যে দিয়ে 
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ফর্মদক্ষতার উন্নত মান স্থত্টি করা যেতে পারে। তবে কয়েকটি বিশেষ শিল্প শিক্ষা 
দেওয়াই শিক্ষকদের কাজ হবে না, এই শিল্পগুলি যাতে শিক্ষার্থীদের বৃত্তিমূলক, 


সামাজিক ও ব্যক্তিগত সঙ্গতিবিধানের উপকরণ হয়ে উঠতে পারে তার ব্যবস্থা 
করতে হবে। 


৩। অতি-প্রয়োজনীয় জ্ঞানমুলক দক্ষত। 


বৃত্তিমূলক দক্ষতার মতই প্রয়োজনীয় হল জ্ঞানমূলক দক্ষতা। কতকগুলি 
জ্ঞানমূলক দক্ষতা! সভ্য ও সার্থক ভীবন যাপনের ক্ষেত্রে অপরিহার্য । শিক্ষণযোগ্য 
ক্ষীণবুদ্ধির৷ মোটামুটিভাবে তৃতীয় থেকে সপ্তম শ্রেণীর শিক্ষার মানে পৌছতে 
পারে। যাদের বুদ্ধ্যঙ্ক ৬০ বা ৬**র উপরে তারা সাক্ষর বয়ক্ষের স্তরে গিয়ে 
পৌছানর ক্ষমতা রাখে। এদের জ্ঞানমূলক দক্ষতার পাঠক্রমের প্রধান উপাদান 
হল যোৌগাযোগমূলক কৌশলগুলি। প্রাকৃশিক্ষার স্তরে এই সব শিশুদের কথা বলা, 
কথ! শোনা, অপরের কথা বোঝা, নিজের বক্তব্য অপরকে বোঝান প্রভৃতি 
সামাজিক যোগাযোগের গম্থাগুলি শেখান হয়। প্রত্যক্ষ ভাবে তাদের 
পাঠদানের আগে এই প্রক্রিম্বাগুলি যাঁতে তারা ভালভাবে আয়ত্ত করতে পারে 
তার ব্যবস্থা করতে হবে। পরিবেশ থেকে শিশুরা যাতে স্থসমুদ্ধ অভিজ্ঞতা- 
ভিত্তিক পটভূমিকা গঠন করতে পারে সে দিকে বিশেষ মনোযোগ দিতে হবে। 

এই ভাবে ক্ষীণবুদ্ধিদের মানসিক সামর্থ্য পর্ধাগ্চভাবে গড়ে উঠলে (অনেকের 
মতে মানসিক বয়স অন্তত ৬ই হলে ) তাদের স্থনিয়মিতভাবে প্রত্যক্ষ শিক্ষণ দেওয়া 
স্বর করতে হবে। পঠন, বানান শিখন এবং লিখন হবে এই প্রত্যক্ষ শিক্ষণের 
প্রধান পাঠক্রম। গণনামূলক বিজ্ঞান বলতে দৈনন্দিন জীবনে প্রস্নোজনীয় 
পাটিগণিতকেই প্রধানত বোঝায়। তার সঙ্গে টাকাকড়ির ব্যবহার করা, ঘড়ি 
দেখতে শেখা, সাধারণ মাপজোপ করা প্রভৃতি বাস্তব সমস্যাগুলিও অন্তভূ্তি হবে। 
শিক্ষার্থীর চারপাশে যে প্রাকৃতিক এবং ধ্জবিক জগৎ আছে তার সংশ্লিষ্ট প্রাকৃতিক. 
বিজ্ঞান সন্বন্ধেও তাদের জ্ঞানলাভ কর! দরকার। গাছপাল!, জীব্জন্ত, আবহাওয়া 
এবং বিদ্যুৎ সম্বন্ধে প্রয়োজনীয় তথ্যগুলিও যাতে তারা জানতে পারে তার ব্যবস্থা 
করতে হবে। এদের মধ্যে যার! উন্নত মানসিক সামর্থ্যের অধিকারী তারা যাতে 
বিদেশী মানুষ, বিদেশের ভাষ|, জটিলতর গাণিতিক বিষয় এবং অন্তাস্ জ্ঞানমূলক' 
ক্ষত]; সম্বন্ধে জ্ঞানলাভ করতে পারে তার জন্য তাদ্দের উৎসাহিত করতে, 
হবে। 


শিক্ষণযোগ্য ক্ষীণবুদ্ধিদের শিক্ষা ২৮৫ 
৪। ব্যক্তিগত জঙ্গতিবিধান 


সমাজে সার্থক ও কার্করী জীবন যাপন করতে হলে সর্বাগ্রে প্রয়োজন সুষ্ঠ 
ব্যক্তিগত সঙ্গতিবিধান। কিন্তু সাধারণ সব সমাজেই ব্যক্তির মানসিক সামণ্যের 
উপর বিশেষ জোর দেওয়ার ফলে মানসিক ব্যাহতিসম্পন্ন ব্যক্তির! অবশ্যস্তাবী- 
ভাবেই অপরের উপহাস ও তাচ্ছিল্যের পাত্র হয়ে দিন কাটীয়। সেইজন্য ঘাতে তারা 
নিজেদের বুঝতে ও মেনে নিতে, সমাজের অপরের সমর্থন পেতে এবং নিঙ্জেদের 
ব্যক্তিগত যোগ্যতা ও ব্যক্তিগত নিরাপত্তা গড়ে তুলতে পারে তার জন্ত বিদ্যালয়ে 
তাদের বিশেষভাবে সাহায্য দিতে হবে। আর একটি বিষয় বিশেষভাবে মন্্ন 
রাখতে হবে। সাধারণত ক্ষীণবৃদ্ধিরা অতি সহজেই সমাজবিরোধী কাজের দিকে 
ঝৌঁকে। সেইজন্ তাদের মধ্যে মানসিক দৃঢ়তা গঠনের প্রতি বিশেষ মনোযোগ 
দিতে হবে। ক্ষীণবুদ্ধিদের অমূর্ত ব্যাপার বুঝতে স্বাভাবিকভাবেই অস্থবিধা হয়। 
আর ন্যায় অন্যায়ের মধ্যে পার্থক্য একটি বেশ জটিল বিষয়। এই পার্থক্য 
নির্ণয় করতে তাদের কষ্ট হওয়া খুবই সম্ভব। এই জন্য বিদ্যালয়েই দৈনন্দিন 
জীবন-যাপনের একটি স্বনির্দিষ্ট ধারায় তাদের অভ্যস্ত করে তুলতে হবে যাতে 
তারা সহজে তা থেকে ভ্রষ্ট না হয়। এই সঙ্গে তাদের মধ্যে মানবীয় মূল্য ও 
মর্ধাদা সম্বন্ধে একট। বোধ গড়ে তুলতে হবে, সমাজ অন্থমোদিত আচরণ ধারা 
সৃষ্টি করতে হবে এবং তাদের সীমিত সামর্ের উপযোগী পূর্ণ ও সার্থক জীবনের 
একটি পরিকল্পনা তাদের সামনে উপস্থাপিত করতে হবে। বিশেষ যত্ব নিতে হবে 
যাতে ক্ষীণবুদ্ধিরা অবসর বিনোদনের উপযোগী শিল্পকলা আয়ত্ত করতে পাবে, হবি 
শিখতে পারে এবং সমাজের নানা বিনোদনমূলক অনুষ্ঠানে যোগ দিতে পারে। 
তারাও যাতে জনকল্যাণমূলক সামাজিক পরিকল্পনায় অংশগ্রহণ করার আনন্দ লাভ 
করতে পারে তার সথযোগ তাদের দ্রিতে হবে। 
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তেইশ 
শিক্ষায় মনগ্রসরত। (89০%6909] 88018101099 ) 


শিক্ষার বহু সমস্থার মধ্যে অনগ্রসরতার সমস্যাটি বিশেষ গ্রকুত্বপূর্ণ। প্রীয়ই- 
দেখ! যায় যে নিয়মিত যোগদান সত্বেও কোন কোন শিক্ষার্থী পরীক্ষায় ভাল ফল 
দেখাতে সমর্থ হয় না। এই নব ছেলেমেয়েদের পর্যবেক্ষণ করলে দেখা যাবে যে. 
তার! তাদের সহপাঠীদের চেয়ে লেখাপড়ায় আগে থেকেই পশ্চাৎপদ হয়ে আছে এবং 
যখন ক্লাসের অন্যান্ত ছেলেমেয়েরা পরীক্ষায় উত্তীর্ণ হয়ে এগিয়ে যাচ্ছে, তখন তার! 
উপযুক্ত চেষ্টা সত্বেও অকৃতনার্ধ হয়ে একই ক্লাসে পড়ে থাকছে । কেউ কেউ ছু 
এক বছর চেষ্ট৷ করার পর হতাশ হয়ে লেখাপড়৷ ছেড়ে দিতে বাধ্য হচ্ছে । 

এই সৰ ছেলেমেয়েদের অনগ্রসরতার বিশেষ গুরুতর কারণ থাকতে পারে। 
তাদের সমস্যা বিষ্যালয়ের অন্ঠান্ত ছেলেমেয়েদের সমস্যার সঙ্গে এক করে ফেল! 
উচিত নয়। আর তাদের সমন্তাগুলির যথোচিত ব্যবস্থা না করতে পারলে এই 


সব ছেলেমেয়েদের শিক্ষাজীবন ত বটেই সমস্ত জীবনটাই ব্যর্থ হয়ে যাবার সম্ভাবন! 
থাকে। 


শিক্ষামূলক অনগ্রসবরত] ও ক্ষীণবুদ্ধিত। 


যে সব ছেলেমেয়ে ক্ষীণবুদ্ধি অর্থাৎ সাধারণ ছেলেমেয়েদের চেয়ে কম বুদ্ধি 
নিযে জন্মায় তারা লেখাপড়ায় যে অনগ্রসর হবে সে বিষয়ে কোন সন্দেহ নেই। 
ক্সীণবুদ্ধি ছেলে তাঁর বুদ্ধির হ্বল্পতার জন্য লেখাপড়ায় প্রত্যাশিত ফল দেখাতে পারে 
ন1। তাদের অনগ্রসরতা কোন সাময়িক বা অস্বাভাবিক কারণ থেকে জন্মায় না। 
বিশেষ পন্থার সাহায্যে ক্ষীণবুদ্ধিদের লেখাপড়া! শেখাবার চেষ্টা করা হলেও তাদের 
অনগ্রসরত| পুরোপুরি কখনই দূর করা যায় না এবং স্বাভাবিক ছেলেমেয়েদের তুলনায় 
তারা সব সময়ই অনগ্রসর থাকে । ক্ষীণবুদ্ধিজনিত অনগ্রসরতার সমস্যা! এবং 
অস্বাভাবিক কারণজনিত অনগ্রসরতার সমস্ঠা৯ ছুটি সম্পূর্ণ পূথক। অতএব যে 
সব ছেলেমেয়ে ক্ষীণবুদ্ধি তাদের অনগ্রসরতার সমস্য! এই আলোচনার বিষয়বস্ত ন য় 

১। মানসিক ব্যাহতিসম্পন্ন বা ক্ষীণবুদ্ধিদের শিক্ষা । পৃঃ ২৭৭ জুষ্টব্য। 


অন্গ্রসরভার কারণ ২৮৭" 


অনগ্রসন্রতাত্র প্রকৃতি 

শিক্ষামূলক অনগ্রসরতা দু-শ্রেণীর হতে পারে। প্রথম স্বাত্মক, দ্বিতীয় 
বিষয়মূলক | যখন শিক্ষার্থী শিক্ষণীয় সব কটি বিষয়েতেই অন্যান্য ছেলেমেয়ের তুলনায় 
পশ্চাৎপদ্দ থাকে তখন তাকে সর্বাত্মক অনগ্রসরতা বলা যায়। আর যথন 
একটি বা একাধিক বিষয়ে শিক্ষার্থী অনগ্রসর হয়, তখন তাকে বিষ্যমূপক 
অনগ্রসরতা বলা যায়। সর্বাখ্ুক অনগ্রসরতার ক্ষেত্রে সব কটি বিষয়ছেই শিক্ষার্থী 
পম্চাদ্‌পদ থাকে কিন্তু বিষয়মূলক অনগ্রপরতাঁর ক্ষেত্রে বিশেষ একটি বা ছুটি বিষয়েতে 
শিক্ষার্থী পশ্চাদ্পদ হয়। যেমন, ইংরাজীতে কিংবা অঙ্কে কিংবা অন্য কোন পাঠ্য 
বিষয়ে ক্লাশের অন্য সকলের চেয়ে শিক্ষার্থী পেছিয়ে থাকতে পারে । 


অন্গ্রসরতার কারণ (0০88595 ৪1 739০1৮/200)955 ) 


শিক্ষামূলক অনগ্রসরতা৷ নান। কারণে দেখ! দিতে পারে । আমরা দেখেছি যে 
ক্ষীণবুদ্ধিতার জন্য শিক্ষামূলক অনগ্রসরতা। দেখা দেয়। সেজন্য যখনই কোন 
অনগ্রসরতার ক্ষেত্র দেখা যাবে তখনই প্রথমে দেখতে হবে তার মূলে ক্ষীণবৃদ্ধিতা 
আছে কিনা । ক্ষীণবুদ্ধিতা থাকলে তার জন্য শ্বতন্্ বিশেষধর্মী ব্যবস্থা অবলম্বন 
করতে হয়। কিন্তু ক্ষীণবুদ্ধিতা ছাড়া যাঁদ অন্য কোন কারণে অনগ্রসরত! দেখা দেয় 
তবে তা দূর করার জন্য যথোচিত ব্যবস্থা অবলম্বন করা যেতে পারে। সর্বাত্মক 
অনগ্রসরতা কতকগুলি সাধারণ ঘটনা বা কারণ থেকে জল্মায়। নীচে সর্বাত্মক 
অনগ্রসরতার প্রধান কয়েকটি কারণের উল্লেখ করা হল । 


সর্বাত্মক অনগ্রসরভার কারণ 


(080598 ০£ 09929251835. 015575717995 ) 


(ক) হূর্বল স্বাস্থ্যের জন্য শিশু অনেক সময় লেখাপড়ায় অনগ্রসর হতে পারে । 
স্বাস্থ্য দুর্বল হলে শিশু প্রয়োজন মত পরা পরিশ্রম করতে পারে ন1 এবং এজন্য 
সে নিজের অনিচ্ছ৷ সত্বেও পড়াশোনায় পেছিয়ে পড়তে পারে। 

(খ) অনেক সময় চোখ বা কানের অস্থখের জন্য শিশু ক্লাদে অনগ্রসর হয়ে 
পড়ে। চোখে কম দেখলে শিশু ভাল করে বোর্ড দেখতে পায় না এবং কানে 
কম শুনলে শিক্ষকের পড়া ভালো করে শুনতে পায় না। ফলে ক্লাশের অগ্রগতির 
সঙ্গে সে তাল রেখে চলতে পারে না। এই দৌধগুলি যথাসময়ে দূর ন| করলে 
শিশুর লেখাপড়া বিশেষভাবে ব্যাহত হয়। 


২৮৮ অস্বাভাবিক মনোবিজ্ঞান 


(গ) প্রক্ষোভমূলক প্রতিরোধ অনগ্রসরতার একটি বড় কারণ। কোন বিশেষ 
ঘটন1, আচরণ, ব্যক্তি বা পরিবেশের জন্য শিশুর মধ্যে প্রক্ষোভমূলক প্রতিরোধ 
দেখা দিতে পারে। তার ফলে তার পড়াশোনা স্বাভাবিক পথে এগোয় না এবং 
শ্বাভাবিক ও প্রত্যাশিত ফলও পাওয়া যায় না। 

(ঘ) অনেক সময়ে কোন স্থায়ী বাঁ প্রলম্িত রোগের জন্য শিশুর মধ্যে 
অনগ্রসরতা দেখা দিতে পারে। বহুদিন কোন রোগে ভূগলে নান! 
কারণে লেখাপড়া ঠিকমত হয়ে ওঠে না এবং শিশু আর সকলের চেয়ে 
পেছিয়ে পড়ে। 

(উ) কোন বিশেষ কারণে বিদ্যালয়ে বহুদিন অনুপস্থিত থাকলে শিশু ক্লাশের 
পড়ায় আর সকলের চেয়ে পেছিয়ে পড়ে । একবার বেশ খানিকটা পেছিয়ে পড়লে 
তার পক্ষে সেই অপঠিত অংশগুলি পূরণ কর! সম্ভব হয় না। তার ফলে তার 
মধ্যে স্থায়ী অনগ্রসরতা দেখ! দেয়। 

(5) শিশুর পক্ষে অন্ুপযোগী পাঠক্রম অনগ্রসরতার আর একটি কারণ। 
পাঠক্রমটি যদি শিক্ষার্থীর সামর্থ্যাতীত হয় বা তাঁর বিশেষ চাহিদা মেটাতে সেটি 
সক্ষম ন! হয় তাহলে শিক্ষার্থীর কাছে শিক্ষা প্রক্রিয়াটিই দুরূহ হয়ে ওঠে এবং 
তার ফলে অনগ্রসরতা৷ দেখা দেয়। 

(ছ) প্রত্তিকুল পরিবেশের জন্য শিশুর মধ্যে অনেক সমম্ব অনগ্রসরতা দেখা 
দেয়। বিষ্যালয়ের আভ্যন্তরীণ আবহাওয়! যদি শিক্ষাগ্রহণের অনুকূল না হয় 
তাহলে সে শিক্ষা শিশুর কাছে বিরক্তিকর ও আয়াসবহুল হয়ে ওঠে। যে সব 
বিদ্যালয়ে শৃঙ্খলা অত্যন্ত নিপীড়নমূলক এবং শিক্ষাব্যরস্থা যাক্ত্রক সেখানে 
শিক্ষার্থীদের পক্ষে সাফল্যলাভ করা বেশ কষ্টকর হয়ে ওঠে। 

(জ) অনুপযোগী শিক্ষাপদ্ধতি অনগ্রসরতার আর একটি বড় কারণ। বহু 
ক্ষেত্রে দেখ! গেছে যে শিক্ষক যে পদ্ধতিতে শিক্ষাদান করেন সেটি মনোবিজ্ঞানের 
বিচারে নানাদ্দিক দিয়ে খুবই ক্রটিপূর্ণ এবং তার ফলে শিক্ষার্থীর সে শিক্ষা ঠিকমত 
গ্রহণ করতে পারে না। ফলে তাদের শিক্ষাগ্রহণ কার্ধকরী হয় না এবং পরীক্ষাতেও 
তারা ভালে ফল দেখাতে পারে না। 

(ঝ) প্রতিকূল গৃহপরিবেশকে অনগ্রসরভার একটা বড় কারণ বলে ধরতে 
'হবে। শিশু যে গৃহে মানুষ হয় এবং যে স্থানীয় পরিবেশে সে বড় হয় এবং ষে 
সব ছেলেমেয়ের সঙ্গে সে মেলামেশা করে, এ শিশুর ব্যক্তিসত্তার উপর তাদের 
অপরিসীম প্রভাব দেখ! যাযস। মা, বাবা, ভাই বোন, বাইরের সঙ্গী লঙ্গিনী 


অনগ্রসরভার কারণ ২৮৯ 


প্রতিবেশী গ্রভৃতির গ্রভাব যদি শিক্ষার অনুকূল না হয় তাহলে শিশু লেখাপড়ায় 
অনগ্রসর হয়ে দাড়ায়। 


বিবয়মূলক অনগ্রসরতার কারণ 
(08589৪ ০£ 50512190€ 8801-5780179838 ) 


কোন বিশেষ একটি বিষয়ে যখন শিশু পশ্চাদপদ হয়ে পড়ে তখন তাকে 
বিষয়মূলক অনগ্রসরতা বলা হয। যেমন, দেখা গেল যে শিশু আর সব বিষয়ে 
ভাল কিন্তু ইংরাজী বা অঙ্কে কাচা। সাধারণত বিষয়মূলক অনগ্রসরত। 
কতকগুলি বিশেষধর্মী কারণের জন্য দেখা দেয়। নীচে তাব কয়েকটির উল্লেখ 
করা হল। 

(ক) বিষয়টির উপর কোন বিশেষ কারণবশত শিশুর প্রথম থেকেই বিবাগ 
থাকতে পারে বা বিষয়টি শিশুর পছন্দমত না হতে পাঁরে। সমস্ত শিক্ষার সাফল্য 
নির্ভর করে প্রক্ষোভমূলক সমতাব উপর। যদি কোন কারণে বিষয়টির উপর 
শিশুর প্রক্ষোভমূলক বিরূপতার স্থটি হয়, তাহলে এ বিষয়টির প্রতি শিশ্তর প্রতিকূল 
মনোভাব দেখা! দেবে এবং কালক্রমে সে এ বিষয়টিতে অনগ্রসর হয়ে উঠবে। 
এই ধরনের বিষয়মূলক বিরাগ নানা কারণে দেখা দিতে পারে । পিতামাতা-শিক্ষকের 
মনোভাব, পরিবেশের প্রভাব, সামাজিক দৃষ্টিভঙ্গী প্রভৃতি বস্তগুপি কোনও 
বিশেষ পাঠ্য বিষয় সম্পর্কে শিশুর মনোভাবকে বিশেষভাবে প্রভাবিত করতে পারে। 

(খ) শিক্ষণ পদ্ধতির ত্রুটির জন্য বহুক্ষেত্রে বিশেষ বিশেষ বিষয়ে শিশু অনগ্রসর 
হয়ে ওঠে । অনেক সময় প্রচলিত শিক্ষণপদ্ধতি নান! দিক দিয়ে ক্রটিপূণ হন এবং 
শিক্ষকের আস্তরিক প্রচেষ্টা সত্বেও শিশুর শিক্ষা অসম্পূর্ণ থেকে যায়। শিক্ষার ক্ষেত্রে 
মনোবৈজ্ঞানিক প্রথায় পদ্ধতিমূলক গবেষণা খুবই সাম্প্রতিক কালে সংঘটিত হয়েছে। 
এতদিন যে সব পদ্ধতি অনুষ্থত হয়ে এসেছে সেগুলির মধ্যে বর্তমানে বহু ক্রুটি ও 
অসম্পূর্ণতা আবিফ্ৃত হয়েছে। ত্রুটিপূর্ণ পদ্ধতির জন্য বহু শিশুর ক্ষেত্রে বিষয়মূলক 
অনগ্রসরতার স্থষ্টি হয়ে থাকে । আমাদের দেশে ইংরাজী ও অস্কে বহু ছেলেমেয়ে 
অনগ্রসর হবার একটা বড় কারণ হল যে এ বিষয় ছুটিতে প্রায়ই অবৈজ্ঞানিক শিক্ষণ 
পদ্ধতি অন্ুশ্ুত হয়ে থাকে। 

(গ) অনেক সময় শিক্ষকের আচরণ বা মনোভাবের জন্য এ শিক্ষক যে বিষ্টি 
পড়ান সেই বিষয়টির উপর শিক্ষার্থীর বিরাগ স্থষ্টি হতে পারে । কোনও বিশেষ 


বিষয়ের শিক্ষক যদি অনুপযোগী এবং অবিচক্ষণ হন তাহলে শিক্ষার্থীরা এ বিষয়টির 
অ-স্বা--১৯ 


২৯ অস্বাভাবিক মনোবিজ্ঞান 


প্রতি প্রতিকূল-ভাবাপন্ন হয়ে ওঠে এবং তার ফলে তাদের মধ্যে অনগ্রসরত| দেখা 
দেয়। | 

(ঘ) বিদ্যালয় পরিবেশের জন্যও শিশুদের মধ্যে বিষয়মূলক অনগ্রসরতা৷ দেখ। 
দিতে পারে । অদামাজিক আবহাওয়া, অতিরিক্ত শৃঙ্খলামূলক নিয়মকানুন প্রভৃতি 
কারণে শিশু কোনও কোনও বিশেষ বিষয়ে অনগ্রসর হয়ে পড়ে। 

($) বিষয়মূলক অনগ্রসরত! ষ্টির একটা বড় কারণ হল প্রতিকূলধর্মী 
অন্ুবর্তনের হৃষ্টি। অর্থাৎ কোনও কারণে শিশুর মধ্যে এ বিশেষ বিষয়ের সঙ্গে 
বিরক্তি ব৷ বিরাগ অন্থুবর্তিত হয়ে পড়তে পারে। এই অন্থবর্তনের মূলে কোন 
বাক্তির অনুদার আচরণ বা কোন বিশেষ আঘাতাত্মক ঘটন। বা বিদ্যালয় পরিবেশের 
কোন অগ্রীতিকর অভিজ্ঞতা থাকতে পারে। 

(চ) বিশেষ কোন বিষয়ের ক্লাশে বহুদিন অনুপস্থিত থাক্কার ফলে এ বিষয়ে 
শিক্ষার্থী অনগ্রদর হয়ে উঠতে পারে। 


অনগ্রসব্রত। ছুত্র কত্রাব্র উপায় 

অনগ্রসরত! দূর করতে হলে নীচের প্রতিরোধমূনক পশ্থাগুলি অবলম্বন কর' 
উচিত। 
নিরাময়মূলক পন্থা (05:8059 [155895:98) 

প্রথমত, দেখতে হবে যে শিক্ষার্থীর অনগ্রসরতার প্রকৃত কারণটি কি এবং 
সেই কারণটি দূর করার যথাযথ আয়োজন করতে হবে। যেমন, যদি দেখা যায় 
শারীরিক অসুস্থতা বা ইন্দ্রিমজনিত কোন দুর্বলতা! বা প্রলঙ্বিত ব্যাধির জন্য 
শিক্ষার্থীর অনএসরতাঁর সৃষ্টি হয়েছে তাহলে এ বিশেষ কারণটি দূর করলেই তার 
অনগ্রসরতাও দূর হয়ে যাবে । যদি কোন শিক্ষার্থীর ক্ষেত্রে অনুপযোগী পদ্ধতি 
অবনস্থনের জন্য অনগ্রলরত। দেখ! দিয়ে থাকে তাহলে পদ্ধতির উপ্নন করলেই তার 
অনগ্রসরতাঁও দূর হয়ে যাবে। সেই রকম যদি অনুপযোগী পাঠক্রম, প্রতিকূল পরিবেশ 
বা কোন ঘটনাজনিত বিরাগ প্রভৃতি কারণে শিক্ষার্থীর মধ্যে অনগ্রসরতার স্যষ্টি হয়ে 
থাকে তবে এ কারণটি দূর করাই অনগ্রসরতা নিরাকরণের একমাত্র উপায়। 

যে সব ক্ষেত্রে গ্রক্ষোভঙ্গনিত প্রতিরোধ থেকে অনগ্রসরতার হৃষ্টি হয় সেই সব 
ক্ষেত্রে শিক্ষার্থীর মন থেকে এ প্রতিরোধ দূর করতে হবে। পর্যবেক্ষণ ও বিঙ্গেষণের 
সাহায্যে প্রক্ষোভমূলক প্রতিরোধের প্রকৃত কারণটি বার করতে হবে এবং সেই 
কারণটি দূর করলেই শিক্ষার্থীর মন থেকে গ্রক্ষোভমূলক বির্ূপতাও দূর হবে। 


অনগ্রসরতা৷ দূর করার উপায় ২৯১ 


উদাহরণন্বরূপ, যদি কোন শিশুর বিদ্যালয় কিংবা! শিক্ষকমণ্ডলী কিংবা লেখাপড়ার 
প্রতি মনে দ্বণা বা ভয় বা বিরাগের সৃষ্টি হয় তাহলে তার মন থেকে এই বিরূপ 
প্রক্ষোভটি দূর করতে পারলে শিক্ষার প্রতি তার অগ্তকূল মনোভাব দেখা দেবে। 


গ্রতিবেধমূলক পন্থা! (:59111155 [1959 5:53) 


সাধারণভাবে শিক্ষার্থীরা যাতে লেখাপড়ায় অনগ্রসর না হয়ে ওঠে তার জন্তু 
শীঁচেব প্রতিষেধমূলক পন্থাগুলি অবলম্বন কর! উচিত। 

(ক) শিশু যে গৃহে বড হয় সেই গু পরিবেশকে সমুন্নত করা উচিত। 
শিশুর শিক্ষ| তার গুহ পরিবেশের উপর বহুলাংশে নির্ভর করে। তার গ্রক্ষোভ- 
মূলক সমতা ভার গৃহের আবহাওয়ার সঙ্গে ঘনিষ্ঠভাবে জড়িত। গৃহ পরিবেশ উন্নত 
হলে শিশুর মানসিক স্বাস্থ্য বজায় থাকবে এবং শিশুর মধ্যে অনগ্রদরতা কম দেখা 
দেবে। ঘে গৃহ কলহ, বিবাদ, দাগ্ব্র, অনাচার প্রভৃতির দ্বাবা বিপধস্ত সে গুহ 
শিশুর শিক্ষা ও বিশেষভাবে ক্ষতি গ্রস্ত হয়। 

(খ) থিক্ষায় অনগ্রলরতা দূর করতে হলে শিক্ষণপন্ছতিটিকে দনোবিজ্ঞ।ন-ভিডিক 
করা স্প্রথমে গ্রয্নোজন। অধিকাংশ অনগ্রলরতাই কুল শিক্ষণপদ্ধতির জন্য “দখা 
দিয়ে থাকে । অতএব শিক্ষার পদ্ধতিকে আধুনিক গবেষণাভিত্তিক ৭ মনে|বিজ্ঞান- 
সম্মও করা অনগ্রসর ঠা রোধ করার প্রধানতম গন্থা। 

(গ) পাঠক্রমকে শিক্ষার্থীর চাহিদা ও সামর্থ্য অনুযায়ী করে গড়ে তোলা 
অনগ্রসরতা দূর করার জন্য বিশেষভাবে প্রয়োজন । 

(ঘ) বিদ্যালয়েক্র পরিবেশকে সমাজধমী করা এবং অন্তর্জাত শৃঙ্খলার গ্রয়োগ 
করা অনগ্রসবতা দূর করার আর একটি কার্ধকরী উপায়। 

() শিক্ষার্থীর মধ্যে যাতে প্রক্ষোভমৃঙগক নমতা বজায় থাকে তার আয়োজন 
করা অন গ্রসবত্তা দূব করার প্রধান উপায়। 

(চ) শিক্ষার অগ্রগতি ট্হিক স্থাস্থোর উপর বিশেষভাবে নির্ভবশীল। 


সেঞজন্ত শিক্ষার্থীর স্থাস্থা রক্ষা করা এবং নিমমিত স্থাস্থযপরীক্ষণের আয়োজন 
রাখ! বিদ্যালয়ের কার্ধসচীর অপরিহার্য অঙ্গ হওয়] উচিত। 


(ছ) কোন শারীরিক বা ইন্জরিয়জনিত ত্রুটি থাকলে অবিলম্বে তার চিকিৎসা 
কর! এবং তা দূর করার ব্যবস্থা কর দরকার। 


(জ) দীর্ঘ অনুপস্থিতির জন্য শিক্ষার্থী কোন বিষয়ে অনগ্রসর হয়ে পডলে 


২৯২ অস্বাভাবিক মনোবিজ্ঞান 


তার অপগিত অংশ পূরণের জন্য তাকে বিশেষ ও দ্বতত্ত্রভাবে সাহায্য দেওয়ার 
ব্যবস্থা করতে হবে। 

(ঝ) কোন বিশেষ বিষয়ের প্রতি শিশুর বিরাগ থাকলে সেই বিরাগের কারণ 
খুঁজে বার করা ও এ কারণটি দূর করার বাবস্থা করা দরকার। 


বিষয়মুলক অনগ্রাসরত। ও ত্রঃটি নির্ণায়ক অভীক্ষা 
(5090)901 95057 51977955 ৪0 70359058650 5৪1) 


বিষয়মূলক অনগ্রসরতার চিকিৎসা করতে হলে কোন বিশেষ বিষয়ের কোন্‌ কোন্‌ 
অংশে ব| ক্ষেত্রে শিক্ষার্থী প্রকৃতপক্ষে পশ্চাদ্‌পদ সেটি প্রথমে খুঁজে বার কর! 
দরকার । যেমন মনে করা যাক শিক্ষার্থী যদি ইংরাজীতে কীচা হয় তাহলে দেখতে 
হবে ঘে সে ইংরাঞ্ীর কোন্‌ ক্ষেত্রটিতে কাচা । অর্থাৎ দেখতে হবে যে সে বানানে 
কাচা, না ব্যাকরণে কাচা, না বাক্যগঠনে কাচা, না শব্ধাবলীর বিশেষ প্রয়োগবিধিতে 
কাচা ইত্যাদি। হয়তো ইংরাক্জীর এই বিভিন্ন দিকগুলির মধ্যে কতকগুলিতে সে 
ভালই কিন্ত আর কতকগুলিতে দুর্বঙ্গ হওয়ার জন্য সে ইংরাজীতে সামশ্রিকভাবে 
ভাল ফল দেখাতে পারে না। এই সব ক্ষেত্রে শিক্ষার্থীর অনগ্রসরতার গ্ররুত 
চিকিৎসা করার জন্ত সে বিষয়টির ঠিক কোন্ক্ষেত্রটিতে কাচা সেটি নিভূলিভাবে নির্ণয় 
করে এ বিশেষ ক্ষেত্রটির চিকিৎসা করা উচিত। নইলে শ্রম ও সময়ের অযথা 
অপচয় হবে। 

এই সব বিশেষধর্মী ত্রুটি বা দূর্বলত। ধরার জন্য আজকাল এক নতুন ধরনের 
অভীন্গ/ আবিষ্কৃত হয়েছে। এগুলিকে ক্রটিনির্ণা়ক অভীক্ষা! (10188909110 
15) বলে। এই অভীক্ষার সাহায্যে কোন বিশেষ বিষয়ের ঠিক কোন্‌ অংশে 
বা কোন্‌ ক্ষেত্রটিতে শিক্ষার্থীর দুর্বলতা তা ধরা বায় এবং সেই মত তার সংশোধন 
| দূরীকরণের ব্যবস্থা! কর! সম্ভব হয়। বল! বাহুল্য এই পন্থাতেই অনগ্রদরতার 
গ্রকৃত স্বরূপটি চিকিৎসকের কাছে উদ্ঘাটিত হয় এবং সেটিকে স্থনিশ্চিত এবং 
কার্ধকরীভাবে দূর করা সম্ভব হয়। বিশেষ করে বিষয়মূলক অনগ্রসরতার ক্ষেত্রে 
ক্রটিনির্ণায়ক অভীক্ষার সাহাষ্য নেওয়া একপ্রকার অপরিহার্য। আজকাল ইউরোপ, 
আমেরিকা প্রভৃতি দেশে অনগ্রসরতা দূর করার উপকরণরূপে ক্রুটিনির্ণায়ক 
অভ্তীক্ষার বুল প্রচলন হযেছে । পঠন, গণিত, ইংরাক্ী, অঙ্ক গ্রততি থে সব 


অনগ্রসরতা দূর করার উপায় ২৯৩ 


বিষয়গুলিতে অনগ্রসরতা বিশেষ করে স্ষ্ি হওয়ার সম্ভাবন! থাকে সেগুলির উপর 
সথপরীক্ষিত ক্রটিনির্ণায়ক অন্ভীক্ষ1 গঠিত হয়েছে। 
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